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Ueber  Entfettungscuren. 

Von  C.  Gerhardt. 


Wie  so  Vieles  sind  auch  die  grund¬ 
losen  Krankheitsbefürchtungen  ungenügend 
beschäftigter  Leute  zeitweisem  Wechsel 
unterworfen.  Nervenschwäche  und  Rücken¬ 
marksleiden,  Kehlkopfkrebs  und  Lungen¬ 
schwindsucht  sind  so  ziemlich  verbraucht. 
Auch  die  Herzschwäche  findet  schon  sel¬ 
tener  Verwendung  zur  Bemäntelung  unbe¬ 
kannter  Krankheiten.  Aber  Arterienverkal¬ 
kung  und  Fett  am  Herzen  sind  an  der 
Tagesordnung.  Zeitungsartikel  und  Ver¬ 
legenheitsdiagnosen  haben  der  Verkalkung 
zu  solcher  Ausbreitung  verholfen,  dass 
heut  zu  Tage  sicher  weit  mehr  Leute  von 
der  Furcht  der  Verkalkung  krank  sind,  als 
an  den  wirklichen  Folgen  derselben.  Da 
sieht  man  aber  auch  klapperdürre  Leute, 
die  mit  ernstem  Eifer  Entfettungscuren 
gebrauchen,  die  Suppe  weglassen,  zum 
Essen  nicht  trinken  u.  s.  w.  bis  sich  ge¬ 
legentlich  ein  anderes  Leiden,  eine  Lungen¬ 
erkrankung,  Rippenfellentzündung  oder  ein 
Nierenleiden  als  Grund  ihrer  Beschwerden 
herausstellt.  Wie  verschieden  auch  von 
Aerzten  die  Anzeigen  für  solche  Curen 
aufgefasst  werden,  sah  ich  vor  einiger  Zeit 
bei  einer  herzkranken  Dame,  der  ein  Er¬ 
nährungstherapeut  eine  Entfettungscur,  der 
nächste  alsbald  nachher  eine  Mastcur  auf¬ 
erlegte.  Beides  bekam  ihr,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  vortrefflich.  Manchen  Leuten 
mit  reichlichem  Fettpolster,  hohem  Körper¬ 
gewichte  und  den  zugehörigen  Athmungs- 
beschwerden  muss  man  begreiflich  machen, 
dass  die  Fettumhüllung  an  ihrem  Herzen 
in  gleichem  Maasse  reichlicher  geworden 
ist,  wie  an  ihrer  Haut,  an  ihren  Nieren 
und  an  anderen  inneren  Organen  und  dass 
darin  keine  besondere  Herzerkrankung  zu 
suchen  ist.  Auch  wenn  man  von  diesen 
vermeintlich  Herzkranken  absieht,  bleiben 
doch  immer  noch  Leute  genug,  die 
durch  ihren  Fettreichthum  sich  in  ihrem 
Lebensgenüsse,  in  ihrer  Bewegungsfreiheit 
beeinträchtigt,  ja  in  ihrer  Lebensdauer  be- 
roht  fühlen  und  die  deshalb  Abmagerungs¬ 
uren  verlangen.  Zu  solchem  Bewusstsein 
der  Gefahr  und  der  Curbedürftigkeit  ge¬ 
langten  plötzlich  viel  mehr  Leute,  als  durch 
F.  von  Niemeyer  die  Schrift  Banting’s 


bekannt  wurde  und  noch  mehr  als  dieLehren 
Oertel’s  wirksam  wurden.  Die  Namen 
verschiedener  berühmter  Männer  wurden 
durch  deren  Abmagerungs-Diätzettel  noch 
berühmter.  Indess  wurde  die  physiolo¬ 
gische  Begründung  und  die  individuali- 
sirende  Auffassung  doch  neuerdings  vor¬ 
herrschend.  Behandlung  mit  Berücksichti¬ 
gung  der  Ursachen  ist  auch  hier  in  vielen 
Fällen  möglich,  je  nachdem  fehlerhafte  Er¬ 
nährungsweise,  reichlicher  Genuss  bestimm¬ 
ter  Arten  geistiger  Getränke  oder  Trägheit 
mehr  als  Ursache  der  Fettsucht  zu  be¬ 
trachten  ist.  Eine  Schablone  passt  auch 
hier  nicht  für  Alle.  Einem  fetten  Bäcker 
wird  man  grössere  Mengen  mageren  Fleisches 
in  seinen  Diätzettel  schreiben,  einem 
Fleischer  mehr  wässrige  Gemüse  u.  s.  w. 
Besondere  Schwierigkeiten  bietet  ererbte 
Fettsucht,  da  hier  schon  von  Hause  aus  eine 
krankhafte  Richtung  des  Stoffwechsels  be¬ 
steht.  Immer  wird  zweckmässige  Regelung 
der  Ernährungs-  und  Lebensweise  die  Grund¬ 
lage  der  Behandlung  bilden  müssen.  Auch 
dabei  muss  langsames  vorsichtiges  Vor¬ 
gehen  die  Regel  bilden.  Wieviel  Schaden 
durch  die  wirksamen  Curen  gewisser  Ent¬ 
fettungskünstler  gestiftet  worden  ist,  lässt 
sich  schwer  abschätzen. 

Zwei  üble  Folgen  sind  besonders  be¬ 
kannt  geworden:  nachfolgende  diffuse 
Nierenentzündungen  und  ungenügende  Wi¬ 
derstandskraft  rasch  Entfetteter,  die  von 
irgend  welchen  acuten  Infectionskrank- 
heiten  betroffen  wurden.  Dergleichen  zu 
vermeiden  wird  man  lieber  zeitweise  die 
Cur  unterbrechen.  Den  besten  Maassstab 
giebt  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskula¬ 
tur.  Nimmt  diese  ab,  so  wird  eine  Unter¬ 
brechung  des  Verfahrens  angezeigt  sein. 
Meistens  wird  man  zwei  Theile  der  Cur 
unterscheiden  müssen,  eine  Entfettungs¬ 
cur,  welche  zunächst  einmal  das  Körper¬ 
gewicht  um  einige  Kilo  herabsetzt,  wie 
dies  z.  B.  in  den  üblichen  Bädern  ge¬ 
wöhnlich  erzielt  wird  und  dann  eine 
Nachcur  von  unbegrenzter  Dauer,  die  den 
erzielten  Erfolg  festhält  und  vervollständigt, 
d.  h.  eine  dauernd  zweckmässige  Lebens¬ 
weise.  Diese  ist  viel  schwerer  durch- 
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zusetzen  als  eine  einmalige  Cur  von  einigen 
Wochen.  — 

Viele  Menschen  wollen  nicht  nur  ent¬ 
behren  und  Arbeit  leisten.  Sie  verlangen 
nach  Mitteln.  Der  Grossstädter  wüsste 
gar  nicht  was  er  arbeiten  könnte  und  sollte, 
er  lässt  lieber  einen  Masseur  an  sich  ar¬ 
beiten.  Viel  erwünschter  als  andauernd 
durchzuführende  zweckmässige  Diät  ist 
Andern  eine  Reise  in  mehrere  Bäder,  wenn 
auch  schon  zehn  Mal  der  sommerliche  Er¬ 
folg  kaum  die  Zunahme,  die  die  Sünden 
des  Winters  brachten,  auszugleichen  im 
Stande  war.  Die  fünfundzwanzigjährigen 
Jubiläen,  durch  die  manche  Curgäste  in 
berühmten  Weltbädern  zu  Ehrenbürgern 
werden,  beweisen  zwar,  dass  die  Gefeierten 
so  lange  am  Leben  blieben,  aber  auch  dass 
sie  curbedürftig  blieben.  — 

Sehr  begreiflich  ist  der  Anklang,  den 
die  Schilddrüsenpräparate  fanden,  die  mit 
einer  wahren  Begeisterung  aufgegriffen 
und  vielfach  in  ungeregelter  Weise  und 
darum  mit  Nachtheil  gebraucht  wurden. 

Immerhin  würde  es  wünschenswerth 
sein,  neben  diätetischen  Vorschriften  auch 
einige  unterstützende  Arzneimittel  zur  Ver¬ 
fügung  zu  haben.  Versuche,  die  zu  ganz 
anderen  Zwecken  mit  täglichen  grösseren 
Dosen  borsauren  Natriums  gemacht  wur¬ 
den,  haben  bei  Thieren  und  Menschen 
einen  die  Ernährung  störenden  Einfluss 
dieses  Mittels  gezeigt.  Besonders  kommen 
da  die  älteren  Versuche  von  Förster  und 
die  neueren  von  Liebreich  und  von 
Chittenden  und  Gies  in  Betracht.  Na¬ 
mentlich  scheint  die  Ausnützung  der  ge¬ 
nossenen  Nahrungsmittel  herabgesetzt  zu 
werden.  Von  diesen  Erfahrungen  aus¬ 
gehendhabe  ich  bei  den  wenigenFettreichen, 
die  bei  mir  zur  klinischen  Beobachtung 
kamen,  dieses  Salz  als  Beihülfe  bei  einer 
Entfettungscur  verwendet. 

I.  A.  P.,  Schutzmann,  29  Jahre  alt.stam  mt 
aus  gesunder  Familie,  zwei  Geschwister 
und  die  Eltern  leben  noch  und  sind  ge¬ 
sund,  jedoch  alle  sehr  wohlbeleibt.  Patient 
hat  als  Kind  Diphtherie  und  Scharlach 
durchgemacht,  ist  sonst  nicht  krank  ge¬ 
wesen.  Er  diente  4  Jahre  beim  Militär 
und  ist  seit  5  Jahren  Schutzmann.  Seine 
Nahrung  war  in  den  letzten  Jahren  ge¬ 
wöhnlich:  Früh  Milchkaffee  mit  einer  ge¬ 
schmierten  Schrippe,  Mittag  V4  Pfund 
Fleisch,  ein  gehäufter  Teller  voll  Gemüse, 
Nachmittag  Milchkaffe  mit  geschmierter 
Schrippe,  Abend  2—^3  belegte  Butterbrode 
4—5  Liter  Flüssigkeit  im  Tage,  darunter 
0,75 — 1  Liter  Bier.  Beim  Abgänge  vom 
Militär  wog  Patient  175  Pfund,  jetzt  200. 


Im  letzten  Winter  stellten  sich  bei  körper¬ 
lichen  Anstrengungen  Herzbeklemmungen 
ein,  wie  Stiche  in  der  Herzgegend,  Herz¬ 
klopfen,  Angstgefühlt.  Er  trat  deshalb  vor 
7  Wochen  in  ärztliche  Behandlung  und  am 
7.  Juni  1901  in  die  Charite  ein.  Beim  Ein¬ 
tritte  hatte  Patient  99  kg  Körpergewicht 
bei  1,70  m  Körperlänge.  Er  war  andauernd 
fieberlos,  zeigte  keine  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  am  Herzen,  ausser  dass  der  Puls, 
in  der  Ruhe  84,  wenn  der  Kranke  rasch 
durch  das  Zimmer  geht,  auf  120  steigt, 
dann  schnell  zur  Norm  wieder  zurückkehrt. 
Schon  durch  mehrmaliges  Bücken  steigt 
der  Puls  um  10  Schläge,  die  Athmung  um 
4  Züge. 

Das  Blut  des  Kranken  zeigte  bei  115  0/0 
Gehalt  an  Bluthroth  und  1060  spec.  Gew. 
und  1027  spec.  Gew.  des  Serum’s  einen 
Gehalt  von  6  250  000  rothen  und  5000 
weissen  Blutzellen  im  Cubikmillimeter. 

Die  Diät  wurde  so  geordnet,  dass  Pa¬ 
tient  früh  und  Nachmittag  Kaffee  mit 
V2  Schrippe,  Vormittag  80  g  Rindfleisch, 
Abends  80  g  Schinken  und  2  Eier,  beide 
Male  30  g  Bier,  Mittags  Braten  und  100  g 
Spinat  oder  dergl.;  im  Ganzen  2914  Cal. 
im  Tage  erhielt. 

In  den  ersten  19  Tagen  erhielt  Patient 
früh  nüchtern  einen  Löffel  voll  Karlsbader 
Salz.  Er  hatte  während  dieser  Zeit  ziem¬ 
lich  regelmässig  4  Stuhlentleerungen  im 
Tage.  Sein  Gewicht  sank  in  dieser  Zeit 
von  99  kg  auf  95^2  kg.  Vom  27.  Juni  an 
blieb  Karlsbader  Salz  weg  und  wurde  drei 
mal  im  Tage  0,5  Natrium  biboracicum  ge¬ 
geben.  Die  Diät  blieb  die  gleiche.  Vom 
14.  Juli  an  erhielt  Patient  drei  Mal  täglich 
1,0  g  des  Mittels.  Mit  dem  Weglassen  des 
Karlsbader  Salzes  verminderte  sich  die 
Zahl  der  Stuhlentleerungen  auf  2,  bald 
auch  auf  1  im  Tage  und  blieb  während 
der  ganzen  späteren  Zeit  auf  dieser  Zahl 
stehen.  Am  28.  und  29.  Juni  trat  nach 
dem  Einnehmen  Uebelkeit  und  Druck  in 
der  Magengegend  ein,  in  den  nächsten 
Tagen  auch  Kopfdruck  und  Ziehen  in  den 
Gliedern.  Am  5.  Juli  wurde  das  Mittel 
ausgesetzt  dann  wieder  genommen.  Am 
22.  und  23.  Juli  wiederholten  sich  diese 
Beschwerden,  nachdem  Patient  8  Tage  lang 
täglich  3,0  gNatrium  biboracicum  genommen 
hatte.  Deshalb  wurde  an  den  genannten 
beiden  Tagen  das  Mittel  weggelassen,  vom 
24.  an  wieder  in  halber  Dose,  wie  Anfangs 
drei  Mal  im  Tage  0,5  g  genommen.  Wäh¬ 
rend  der  ganzen  34tägigen  Periode  des 
Borxgebrauchs  ist  das  Körpergewicht  um 
weitere  4  kg  nämlich  von  95.5  auf  91.5  kg 
heruntergegangen.  Bei  zwei  Blutunter- 
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suchungen  war  die  Hämoglobinmenge  gleich 
geblieben  115%.  Dagegen  war  das  spec. 
Gew.  des  Blutes  vom  3.  Juli  auf  1052,  das 
des  Serums  noch  1027.  Auch  die  Zahl 
der  rothen  Blutzellen  betrug  am  6.  Juli 
noch  6050000.  Somit  hatten  sich  die  Merk¬ 
male,  welche  das  Blut  darbot,  wenig  ver¬ 
ändert. 

Die  Prüfung  desPulses  zeigte  ein  wesent¬ 
lich  verändertes  Verhalten.  Kurz  nach 
der  Aufnahme  stieg  der  Puls,  wenn  Patient 
einmal  durch  das  Zimmer  ging  von  74  auf 
120  Schläge.  Am  20.  Juli  betrug  die  Puls¬ 
zahl  in  der  Ruhe  68.  Nachdem  Patient 
vier  Mal  mit  schnellem  Schritte  durch  das 
Zimmer  gegangen  war,  betrug  die  Puls¬ 
zahl  in  der  ersten  Viertelminute  24,  in  der 
zweiten  21 ,  in  der  dritten  19,  in  dervierten  1 7, 
also  in  der  ersten  Minute  81,  oder  wenn 
man  nur  die  erste  Viertelminute  in  Ver¬ 
gleich  zieht  beim  Eintritte  40,  jetzt  24 
Schläge.  Die  schwächliche  Erregbarkeit 
des  Herzens  hatte  abgenommen,  die 
Leistungsfähigkeit  des  Organs  sich  ge¬ 
bessert. 

Der  Urin  war  während  der  ganzen  Zeit 
stets  sauer,  eiweiss-  und  zuckerfrei.  Ali¬ 
mentäre  Glykosurie  bestand  nicht.  Die 
Mengen  waren  sehr  wechselnd  bei  unbe¬ 
schränkter  Flüssigkeitsaufnahme.  Zwischen 
600  und  2300,  in  der  Zeit  des  Genusses 
von  Karlsbader  Salz  bei  4  Stuhlentleerun¬ 
gen  geringer,  später  etwas  reichlicher,  doch 
meist  unter  der  Norm.  Das  specifische 
Gewicht  schwankte  entsprechend  zwischen 
1011  und  1025,  betrug  meist  um  1020  herum. 

Ein  Stoffwechselversuch,  den  Herr  Vo¬ 
lontär-Assistent  Dr.  F.  F.  Fried  mann  vor¬ 
nahm,  ergab  folgende  Zahlen: 


Kranke  bemerkte  zuerst  vor  6 — 7  Jahren 
Spannung  in  den  Kniegelenken,  dann 
Schwierigkeit  aus  gebückter  Stellung  sich 
aufzurichten,  Schwäche  beim  Gehen.  Seit 
Winter  1899/1900  kann  sie  nicht  mehr  ohne 
Hülfe  sich  vom  Stuhl  erheben.  Sommer 
1900  etwas  Besserung  durch  Massage  und 
Bäder,  im  folgenden  Winter  grössere 
Schwäche  in  Armen  und  Beinen,  kann  die 
Haare  nicht  mehr  selbst  machen,  knickt 
beim  Stehen  zusammen. 

Grösse  151,5  cm,  Gewicht  56  kg.  Starkes 
Unterhautfettpolster,  stellenweise  wulst¬ 
artig  z.  B.  an  den  Darmbeinschaufeln  und 
dem  oberen  Drittel  der  Oberschenkel,  hier 
Striä.  Lipomatöse  Beschaffenheit  vieler 
Muskeln  z.  B.  der  Biceps  brachii  und 
Quadriceps  f.  Galvanische  und  faradische 
Contractilität  vermindert,  theilweise  auf¬ 
gehoben,  keine  Entartungsreaction.  Wat¬ 
schelnder  Gang,  Lordose  u.  s.  w. 

Urinmenge  gering,  450 — 600  ccm,  spec. 
Gew.  1017 — 1025  enthält  Spuren  von  Ei¬ 
weiss,  bei  Zuckernahrung  auch  Zucker. 
Am  24.  Juli  wurden  nur  16  g  U  8,4  g  Koch¬ 
salz,  0,7  g  0  ausgeschieden.  Das  Körper¬ 
gewicht  stieg  in  den  ersten  2  Wochen  auf 
58  kg,  fiel  in  den  nächsten  2%  Wochen 
auf  57  kg.  Sie  erhielt  seit  dem  8.  August 
3  Mal  täglich  %>  vom  8.  August  an  %  g 
Natrium  biboracicum  im  Tage  zu  nehmen. 
Nebenbei  wurden  Soolbäder,  Massage, 
Elektricität  und  Bewegungsübungen  ver¬ 
ordnet.  Gemischte  Kost.  Beim  Austritte 
am  9.  September  war  das  Körpergewicht 
auf  55,5  kg  zurückgegangen  und  die  Aus¬ 
führung  gewisser  Bewegungen  z.  B.  Auf¬ 
stehen  vom  Sitze  merklich  gebessert. 

III.  O.  St.,  Auctionator,  33  Jahre  alt, 


Tag 

Harn¬ 

menge 

Spec.  Gew. 

N. 

ü. 

„  ..  Stuhl.  —  Gesammttrockenkoth 

P.  NaCl 

g  N.  P.  Fette 

7 

1500 

1017 

14,28 

1.17 

2,43  15.356  162  9.4124  4,698  j  32,4 

8 

1500 

1018 

14,925 

0.61 

2.55  9,564 

9 

1500 

1014 

14,994 

0,71 

2.01 

10 

1000 

1022 

1 1 .088 

0,68 

2,61 

11 

1200 

1016 

14,448 

0.58 

1.95 

12 

2000 

1012 

16,758 

0.59 

2.0  |  14.625 

Rechnet  man  den  Stickstoff  in  Harn¬ 
stoff  um,  so  kommt  man  etwa  auf  die  mitt¬ 
lere  Menge  von  31  g  pro  Tag.  Die  Aus¬ 
nutzung  der  Fette  scheint  namentlich  un¬ 
vollständig  erfolgt  zu  sein. 

II.  Zu  einem  zweiten  Versuche  bot  sich 
eine,  freilich  etwas  weniger  passende  Ge¬ 
legenheit  bei  einer  Kranken  mit  Dystrophia 
musculorum  juvenilis  etwas  mehr  der  Pseudo¬ 
hypertrophie  der  Muskeln  nahestehend. 
B.  F.,  35  Jahre  alt,  aus  Bobersberg.  Die 


erzählt  sein  Vater  wog  300  Pfund,  trank 
in  letzter  Zeit  meist  12 — 15  Glas  Bier  und 
10  — 15  Gläser  Branntwein  Vormittags. 
Nachmittags  schlief  er.  Hatte  als  Kind 
Diphteritis,  erlitt  1894  einen  Schlaganfall, 
der  die  Sprache  erschwerte,  sonst  keine 
Folgen  hinterliess,  hat  öfter  1 — 3 tägige 
Anfälle  von  Kopfschmerz,  seit  1892morgend- 
liches  Erbrechen,  seit  1899  Zittern  der 
Hände,  das  das  Schreiben  erschwert.  Seit 
1900  Anschwellung  der  Unterschenkel,  des 
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Leibes  und  der  Hände.  Zunahme  der 
Schwellungen  in  letzter  Zeit. 

St.  ist  162  cm  lang  und  wiegt  94  kg, 
hat  starkes  Fettpolster,  schwachen  Knochen- 
und  Muskelbau,  Puls  92,  Athmung  24,  Hämo¬ 
globin  70%,  Urin  eiweissfrei,  spec.  Gew. 
1012 — 1020.  Behandlung  Natrium  biboraci- 
cum,  0,5  täglich  3  Mal,  nach  4  Tagen  drei 
Mal  täglich  1  g.  Die  Diät  des  Kranken 
bestand  im  Beginn  der  Behandlung  in: 


Albumin 

Fett 

Kohle¬ 

hydrat 

1  Liter  Suppe 

.  .  20 

— 

80 

100  g  Braten. 

.  .  19 

7 

— 

125  g  Gemüse 

.  .  4,5 

5 

25 

2  Eier  .  .  . 

.  .  12,5 

10 

— 

2  Schrippen  . 

.  .  8.5 

— 

70 

Zusammen  1156 

64,5 

Calorien. 

22 

175 

Dazu  8 

g  Schinken 

328  Cal. 

% 

Liter  Milch 

195 

Tagesmenge  1659  Cal. 

Nach  1 1  tägigem  Gebrauche  dieses  Mittels 
stieg  die  Körperwärme  und  zeigte  öfter 
Abends  38,0 — 38,2  0  C.,  der  Puls  ging  auf 
100 — 110,  unter  Zunahme  der  Schwellungen 
stieg  das  Körpergewicht  auf  101  kg.  An 
den  Beinen  traten  erst  Petechien,  dann 
breite  schwarzblaue  Flecke  auf,  die  schmerz¬ 
ten,  das  Zahnfleisch  lockerte  sich  und 
blutete  leicht,  der  Urin  wurde  dunkel, 
etwas  eiweiss-,  stark  urobilinhaltig.  Der 
Kranke  war  theilnahmlos  und  bot  übrigens 
das  voll  entwickelte  Bild  des  Scorbut’s. 
Frische  Gemüse  und  Obst,  sauere  Chinin¬ 
lösung  und  Eisenchlorid  vermochten  nicht 


den  Zustand  zu  ändern.  Borax  war  als¬ 
bald  weggelassen  worden.  Auf  den  Ge¬ 
danken  hin,  dass  Mangel  an  Kalisalzen  den 
Scorbut  verschulden  könnte,  bekam  St. 
nunmehr  Saturatio  citrica  zu  nehmen.  Als¬ 
bald  trat  Besserung  ein,  Puls  und  Körper¬ 
wärme  gingen  auf  die  Anfangszahlen  zu¬ 
rück,  der  Harn  wurde  hell  und  reichlich, 
verlor  auch  den  Eiweissgehalt.  Der  Kranke 
konnte  nach  2  Monat  3  Wochen  Behand¬ 
lung  mit  87,5  kg  Gewicht  und  frei  von 
Oedemen  entlassen  werden. 

Die  drei  Versuchspersonen  über  die  ich 
da  berichten  kann,  boten  keineswegs  sehr 
günstige  Bedingungen  für  den  Erfolg  des 
Mittels.  Zwei  derselben  waren  mit  erb¬ 
licher  Neigung  zur  Fettsucht  behaftet,  der 
eine  davon  war  durch  reichlichen  Genuss 
weingeistiger  Getränke  an  seinen  Geweben 
geschädigt  und  stand  im  Verdachte  begin¬ 
nender  Schrumpfniere.  Die  weibliche  Kranke 
war  schwerer  als  sie  sein  sollte,  aber  nicht 
gerade  fettsüchtig,  nur  in  ihren  degeneri- 
renden  Muskeln  war  krankhafter  Fettreich¬ 
thum  anzunehmen.  Entsprechend  diesen 
ungünstigen  Vorbedingungen  waren  auch 
die  erzielten  Ergebnisse  nicht  sehr  bewei¬ 
send.  Immerhin  wird  man  sagen  können, 
dassnach  diesen  wenigen  Versuchen  dieDose 
von  drei  Mal  täglich  0,25  g  nicht  oder  wenig 
wirken,  0,5g  wirken  und  gut  vertragen  werde, 
während  1  g  schon  nachtheilige  Wirkungen 
entwickelte.  Das  Mittel  dürfte  verdienen, 
Gegenstand  weiterer  Versuche  zu  werden, 
bei  denen  diese  hier  mitgetheilten  Erfahrun¬ 
gen  mit  Vortheil  benutzt  werden  könnten. 


Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  Berlin. 

(Leiter:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Zur  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus. 

Von  Dr.  Machtzum. 


Bei  der  Behandlung  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus,  gleichviel  welche  Ur¬ 
sache  demselben  zu  Grunde  liegt,  haben 
sich  in  unserer  Anstalt  hydrotherapeutische 
Maassnahmen  in  Verbindung  mit  Massage 
am  besten  bewährt.  Die  Gelenkschmerzen 
werden  dadurch  am  ehesten  gelindert  oder 
gänzlich  aufgehoben,  die  Rückbildung  der 
Gelenkverdickungen  auffallend  rasch  beför¬ 
dert  und  die  Bewegungsfähigkeit  sowie  die 
Muskelatrophie  mehr  oder  minder  ge¬ 
bessert.  Das  Wirksamste  bei  dieser 
Methode  ist  wohl  die  durch  jene  Proze¬ 
duren  erzeugte  Hyperämie,  wobei  die 
durch  Hitze  verursachte  active  oder  die 
Stauungshyperämie  in  erster  Linie  in 


Betracht  kommen.  Dass  die  Schmerzen 
und  Versteifungen  der  Gelenke  unter  Er¬ 
zeugung  von  Hyperämie  häufig  nach 
kurzer  Behandlung  sich  bessern,  ist  nur 
dadurch  zu  erklären,  wie  auch  Bier 
dies  annimmt,  dass  eine  stärkere  seröse 
Durchtränkung  bindegewebige  Stränge  ge¬ 
schmeidiger  und  schmerzloser  macht.  Dass 
die  Verdickungen  der  Gelenke  und  vor¬ 
handene  Reibungsgeräusche  oft  in  kurzer 
Zeit  sich  bessern  oder  gänzlich  ver¬ 
schwinden,  lässt  sich  ferner  wohl  nur  er¬ 
klären  durch  die  lösende  Wirkung  des 
Blutes,  besonders  des  Serums  und  der 
Leukocyten,  welche  alle  afficirten  Gewebe 
in  Folge  der  starken  Hyperämie  durch- 
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dringen  und  dort  die  krankhaften  Bildungen 
zur  allmähligen  Auflösung  bringen.  Durch 
neuere  Forschungen  besonders  Büchners 
wissen  wir  ja,  dass  das  Blut  eine  auflösende 
Wirkung  auf  fast  alle  krankhaften  Bildungen 
ausübt.  In  der  That  bestätigt  auch  die  empi¬ 
rische  Erfahrung,  dass  das  durch  die  Hyper¬ 
ämie  hervorgerufene  Schwitzen  günstig  auf 
Gelenkentzündungen  einwirkt. 

Wir  pflegen  trockene  oder  feuchte 
Hitze  sowohl  lokal  als  auch  allgemein  so 
lange  und  so  heiss  anzuwenden,  als  es 
vertragen  wird,  um  eine  starke  Hyperämie 
hervorzurufen,  Je  länger  wir  die  Hyper¬ 
ämie  andauern  lassen,  um  so  grösser  ist 
die  Wirkung  derselben.  Nach  jeder  Warm¬ 
prozedur  wird  eine  entsprechende  Kalt¬ 
prozedur  angeschlossen,  theils  um  die 
Patienten  abzuhärten,  theils  um  die  er¬ 
schlafften  Gefässe  durch  den  neuen  ther¬ 
mischen  Reiz,  der  häufig  mit  dem  mecha¬ 
nischen  z.  B.  der  Strahlendouche  vergesell¬ 
schaftet  wird,  zu  neuer  Thätigkeit  an¬ 
zuregen.  Jetzt  schliessen  wir  sofort  die 
Massage  an,  damit  die  mit  gelösten  Stof¬ 
fen  gesättigte  Flüssigkeit,  besonders  im 
Lymphsystem,  schnell  fortgeschafft  und  so 
die  Resorption  beschleunigt  wird.  Durch 
die  Massage  wird  auch  noch  weiterhin  eine 
rege  Blutcirculation  bewirkt  und  die  mehr 
oder  minder  atrophirten  Muskeln  der  betr. 
Gelenktheile  regenerirt.  Je  nach  Indication 
werden  auch  active  und  passive  Bewegungen 
eventuell  auch  noch  Widerstandsbewegun¬ 
gen  vorgenommen,  durch  die  wir  eine  Deh¬ 
nung  der  Kapsel  und  Bänder  zu  erreichen 
suchen.  Aus  den  obigen  Gründen  ist  es 
eigentlich  selbstverständlich,  dass  die 
Massage  erst  nach  den  hydrotherapeutischen 
Proceduren  erfolgt  und  nicht  ihnen  voraus¬ 
geht. 

Als  die  geeigneteste  Procedur  zur  Vor¬ 
bereitung  auf  die  Massage  hat  sich  uns 
der  Dampfstrahl  erwiesen.  Nach  unseren 
Erfahrungen  im  Institute  beseitigt  der 
Dampfstrahl  am  schnellsten  den  etwa  be¬ 
stehenden  Schmerz  und  macht  andererseits 
die  Gewebe  sehr  succulent  und  schafft  damit 
für  die  Massage  zur  Entfernung  der  krank¬ 
haften  Produkte  einen  günstigen  Boden. 
Der  Dampfstrahl  wird  etwa  zehn  Minuten 
lang  auf  eine  Stelle  verabfolgt,  während 
welcher  Zeit  die  Patienten,  wenn  angängig, 
die  Gelenke  bewegen  und  der  Arzt  zu¬ 
nächst  die  Umgebung  der  kranken  Gelenke 
und  später  erst  die  Gelenke  selbst,  wenn 
die  Schmerzhaftigkeit  derselben  nach¬ 
gelassen,  knetet  und  streicht;  hier  folgt 
dann  erst  eine  kurze  kalte  Prozedur.  An¬ 
statt  des  Dampfstrahles  wurde  auch  ver¬ 


schiedentlich  der  Bestrahlungsapparat  ge¬ 
braucht,  eine  15  Ampere  starke  Bogenlampe 
mit  wagerechten  Kohlepolen,  deren  Licht 
bezw.  Wärme  durch  einen  Reflector  auf 
die  betr.  Körperpartie  geworfen  wird. 
Die  Wirkung  des  Reflectors  unterscheidet 
sich  von  derjenigen  des  Dampfstrahles 
insofern,  als  die  betreffende  Partie  nur 
oberflächlich  geröthet,  der  etwa  vorhandene 
Schmerz  gelindert  wird,  eine  Succulenz 
der  bestrahlten  Stelle  findet  aber  nicht  im 
gleichen  Masse  statt,  und  die  Massage  ist 
in  Folge  dessen  nicht  so  schmerzlos  und 
angenehm. 

Als  für  die  häusliche  Praxis  am  be¬ 
quemsten  anzuwendende  Proceduren  bei 
localen  Affectionen  sind  zu  empfehlen  die 
sogenannten  Dampfumschläge,  die  localen 
heissen  Sandsäcke,  die  Heissluftapparate 
für  einzelne  oder  mehrere  Gelenke,  wie 
sie  z.  B,  Bier  beschrieben  hat,  und  locale 
Heisswasserbäder  von  etwa  40  bis  45° 
Celsius  in  Dauer  von  10  bis  15  Minuten. 

Bei  Erkrankung  mehrerer  Gelenke  resp. 
verschiedener  Extremitäten  ist  es  jedoch 
praktischer,  die  allgemeinen  Prozeduren 
anzuwenden,  um  eine  Hyperämie  an  den 
verschiedenen  Stellen  hervorzurufen.  Von 
den  allgemeinen  bezw.  Kastenschwitzbädern 
wird  von  uns  das  Lichtschwitzbad  gemein¬ 
hin  deswegen  bevorzugt,  weil  in  ihm  die 
Kranken  unter  gleichen  Verhältnissen  eher 
und  bei  niedrigerer  Temperatur  in  Schweiss 
gerathen  als  in  Heissluftbädern ;  wir  lassen 
die  Patienten  darin  15  bis  20  Minuten 
schwitzen.  Als  Schwitzproceduren  werden 
ferner  heisse  Vollbäder  verabfolgt.  Als  An¬ 
fangstemperatur  nehmen  wir  36  0  Celsius 
und  erhöhen  die  Temperatur  auf  38  bis 
höchstens  42  o,  je  nach  Gewöhnung  und 
Constitution  des  Patienten.  Die  Dauer 
dieses  Bades  beträgt  etwa  15  Minuten. 
Bäder  über  42°  wurden  nur  selten  und 
schwer  vertragen.  Bäder  z.  B.  bis  45°  und 
einigen  Minuten  Dauer  nahmen  ich  und 
andere  ganz  gesunde,  kräftige  Kollegen 
im  Institut  probeweise.  Alle  diese  Kollegen 
waren  sämmtlich  an  heisse  Bäder  gewöhnt; 
bei  mir  selbst  und  den  anderen  Herrn 
traten  hierbei  starke  Kongestion  und 
Schwindelgefühl  auf.  Dass  heisse  Kom¬ 
pressen,  wie  Baelz  angiebt,  dagegen  vor¬ 
bauen  sollen,  traf  bei  mir  und  den  anderen 
Herrn  nicht  zu,  und  kalte  Kompressen 
wurden  angenehmer  und  erfrischender  ge¬ 
funden.  Die  heissen  Bäder  bilden  bei 
schmerzhaften  Gelenkaffectionen  eine  ausser¬ 
ordentlich  empfehlenswerthe  Methode,  um 
active  und  passive  Bewegungen  so  schmerz¬ 
los  als  möglich  ausführen  zu  lassen.  Die 
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Gewichtsabnahme  im  heissen  Bade  von  40o 
Celsius  in  Dauer  von  15  Minuten  beträgt 
etwa  250  gr  und  bei  einem  Bade  von  40° 
Celsius  in  Dauer  von  30  Minuten  wurden 
sogar  500  gr  Gewichtsabnahme  constatirt. 

Die  Massage  im  Institute  wird  nur 
von  Aerzten  ausgeführt.  Der  Schwere 
des  Leidens  angemessen  werden  auch  die 
erwähnten  Behandlungsmethoden  oft  recht 
lange  durchgeführt  werden  müssen,  ehe 
eine  sichtliche  Besserung  eintritt.  Daher 
muss  man  sich  stets  mit  Geduld  wappnen 
und  auch  den  Patienten  darauf  vorbereiten, 
dass  eine  derartige  Kur  unter  Umständen 
recht  lange  Zeit  beanspruchen  kann  und 
bei  vorgeschrittenen  Leiden  einer  Wieder¬ 
herstellung  bestimmte  Grenzen  gesetzt  sind. 

Zur  Illustrirung  des  Ganges  einer 
solchen  Behandlung  und  der  dadurch  er¬ 
zielten  Besserung  gebe  ich  im  Folgenden 
die  Krankengeschichte  einer  von  mir  per¬ 
sönlich  im  Institut  behandelten  Patientin 
wieder. 

Frau  N.,  50  Jahr,  Schneiderin,  chronischer 
Gelenkrheumatismus. 

Patientin  hatte  im  October  1900  acuten 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht.  Im 
rechten  Handgelenk  und  in  sämmtlichen 
rechten  Fingergelenken  blieben  starke 
Schwellung  und  Steifigkeit  zurück. 

Die  erkrankten  Gelenke  wurden  seit 
November  1900  in  einem  Krankenhause 
durch  eine  Krankenschwester  täglich  mas- 
sirt.  Im  Laufe  des  Novembers  und  De- 
cembers  1900  wurde  die  Schwellung  der 
betr.  Gelenke  geringer,  während  in  der 
Beweglichkeit  besonders  des  Handgelenks 
keine  deutliche  Besserung  eintrat.  Seit 
etwa  Januar  1901  bis  Anfangs  Juli  1901 
war  trotz  täglicher  Massage  kein  Fort¬ 
schritt  in  der  Beweglichkeit  der  betr.  Ge¬ 
lenke  zu  constatiren.  Nach  Angabe  der 
Patientin  war  die  Massage  stets  sehr 
schmerzhaft  gewesen. 

Am  8.  Juli  1901  begab  sich  Patientin 
in  das  hiesige  hydrotherapeutische  Institut 
zur  Untersuchung  und  Behandlung.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  eine  starke 
Schwellung  des  rechten  Handgelenks  — 
Umfang  etwa  U/2  cm  mehr  als  links  —  und 
eine  totale  Unbeweglichkeit  desselben  vor¬ 
handen  war.  Sämmtliche  Fingergelenke 
rechts  waren  etwa  nur  bis  zu  einem 
Winkel  von  höchstens  30°  zu  beugen. 
Faust  konnte  in  Folge  dessen  nicht  ge¬ 
macht  werden  und  mit  der  rechten  Hand 
konnten  nicht  die  leichtesten  häuslichen 
Arbeiten  verrichtet  werden.  (Auf  Grund 
dieser  gänzlichen  Arbeitsunfähigkeit  war 


ein  Sohn  der  Patientin  vom  zweiten 
Militärdienstjahr  befreit  worden.)  Seit  dem 
8.  Juli  1901  wurde  Patientin  im  hiesigen 
Institute  4  Mal  wöchentlich  behandelt.  Eine 
seit  Beginn  der  Krankheit  bestehende 
Schlaflosigkeit  wurde  durch  entsprechende 
Diät  und  durch  feuchte  Ganzpackungen, 
täglich  Abends  vor  dem  Schlafengehen, 
innerhalb  14  Tage  vollständig  beseitigt. 
Im  Institute  wurde  Patientin  mit  Dampf¬ 
strahl  etwa  10  Minuten  lang  behandelt, 
alsdann  wurde  eine  wechselwarme  Douche 
verabfolgt.  Hieran  schloss  sich  Massage 
etwa  lOMinuten  lang  mit  aktiven  und  passiven 
Bewegungen  sowie  Widerstandsbewegun¬ 
gen.  Die  Massage  im  hiesigen  Institute  hat 
der  Patientin  niemals  Schmerzen  verursacht, 
im  Gegenthcil,  die  Patientin  fühlte  während 
und  nach  der  Massage  Erleichterung  in  den 
betr.  Gelenken.  Schon  nach  14  tägiger  Be¬ 
handlung  war  eine  derartige  Besserung  in 
der  Beweglichkeit  der  Fingergelenke  ein¬ 
getreten,  dass  Patientin  alle  häuslichen 
Arbeiten  verrichten  und  bereits  eine  Stunde 
lang  gröbere  Nähereien  ausführen  konnte. 
Während  des  Monats  August  wurde  die 
Beweglichkeit  in  den  Fingergelenken  eine 
immer  bessere  und  gegen  Mitte  September 
waren  ausser  dem  fünften  Finger  sämmt¬ 
liche  Fingergelenke  passiv  vollständig, 
aktiv  beinahe  vollständig  normal  beweglich. 
Mitte  September  war  Patientin  bereits  im 
Stande,  die  feinsten  Nähereien  ohne  An¬ 
strengung  den  ganzen  Tag  auszuführen 
und  sie  wurde  deshalb  seit  Mitte  Septem¬ 
ber  als  vollständig  erwerbsfähig  erklärt. 
Im  Handgelenk  war  die  Schwellung  fast 
ganz  beseitigt;  aber  in  der  Bewegungs¬ 
fähigkeit  waren  hier  nur  geringe  Fortschritte 
zu  constatiren;  die  Kapsel  des  Handgelenks 
war  noch  stark  verdickt  und  das  Gelenk 
war  passiv  nur  bis  zum  Winkel  von  30^ 
etwa  zu  beugen.  Das  Handgelenk  wurde 
nun  mit  Dampfstrahl  und  Massage  dreimal 
wöchentlich  noch  weiter  behandelt,  um 
auch  hier  eine  Restitutio  ad  integrum  so¬ 
weit  wie  möglich  zu  erlangen.  Patientin 
erhielt  einige  Male  versuchsweise  vor  der 
Massage  auch  Bestrahlung  mit  dem  Re- 
flector,  jedoch  wurde  diese  Behandlung 
als  nicht  geeignet  wieder  aufgegeben.  All¬ 
mählich  trat  auch  im  rechten  Handgelenk 
eine  bedeutende  Besserung  auf;  gegen 
Ende  December  war  die  passive  Beweg¬ 
lichkeit  bis  fast  90°,  die  active  bis  etwa 
45°  möglich.  Patientin  wurde  Ende  De¬ 
cember  aus  der  Behandlung  entlassen,  da 
eine  weitere  Besserung  des  Handgelenks 
nicht  zu  erreichen  war. 
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Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  am  Friedrichshain. 

(Geh.  Rath  Prof.  Fiirbringer) 

Zur  klinischen  Würdigung  einiger  neuer  Arzneimittel  (Agurin, 

Purgatin,  Yohimbin). 

Von  Dr.  A.  Hess,  Assistenzarzt. 


Die  im  Titel  bezeichneten  Arzneimittel 
sind  in  letzter  Zeit  von  verschiedenster 
Seite  zum  Gegenstände  klinischer  Beob¬ 
achtungen  gemacht  worden  und  haben  vor¬ 
wiegend  beifällige  Würdigung  gefunden. 
Immerhin  fehlt  es  aber  nicht  an  Wider¬ 
sprüchen,  welche  zumal  bei  dem  Interesse, 
das  mit  Recht  die  Frage  der  praktischen 
Verwerthung  verdient,  zu  erneuter  Prüfung 
herausfordern.  In  diesem  Sinn  hat  Herr 
Geheimrath  Prof.  Fürbringer  mir  die 
dankbare  Aufgabe  übertragen,  weitere  Er¬ 
fahrungen  zu  sammeln  und  mitzutheilen. 

Was  zunächst  das  Agurin  betrifft,  so 
ist  bekannt,  dass  dieses  neue  von  Im- 
pens1)  dargestellte  und  so  benannte  diure- 
tische  Präparat  eine  Verbindung  von  Theo¬ 
brominnatrium  und  Natriumacetat  darstellt. 
Wesentlich  bestimmend  für  die  Verwen¬ 
dung  des  Arzneikörpers  an  Stelle  des 
sonst  so  beliebten  Diuretins,  d.  i.  Theo¬ 
brominnatrium  und  Natriumsalicylat,  war 
die  Erwägung,  dass  das  salicylsaure  Natrium 
mit  seinen  nicht  seltenen  unangenehmen 
Nebenwirkungen  auf  die  Magenschleimhaut 
in  Wegfall  kommt,  und  dass  andererseits 
der  grössere  Gehalt  (ca.  60  %)  an  Theo¬ 
bromin,  dem  eigentlichen  Agens,  und  die 
Betheiligung  des  ebenfalls  diuretisch brauch¬ 
baren  essigsauren  Natrons  die  Wirkung 
erhöhen  sollen.  Nach  den  ersten  grund¬ 
legenden  klinischen  Mittheilungen  von 
Destree2)  und  Litten3)  ist  das  Agurin 
besonders  bei  hydropischen  Erscheinungen 
erfolgreich  und  nach  letzterem  zumal  bei 
solchen  infolge  von  Herzklappenfehlern 
und  hier  wieder  dann,  wenn  Digitalis  vor¬ 
her  oder  gleichzeitig  gereicht  wird.  Wäh¬ 
rend  die  Vermehrung  der  Harnmengen 
nach  Destree’s  Erfahrungen  schon  nach 
relativ  kleinen  Dosen  (0,25—0,5  g  pro  die) 
einsetzt  und  langandauernd  ist  (bis  6  Tage 
lang),  haben  die  auf  der  Litten’schen  Ab- 


b  Emile  Impens,  Contribution  ä  l’etude  des 
preparations  solubles  de  la  theobromine.  These, 
Bruxelles  I  901 . 

2)  Destree.  Bulletin  General  de  Therapeutique 
Nr.  24,  1901. 

3)  Litten.  Verein  für  innere  Medicin,  Sitzung 
vom  4.  November  1901;  ref.  Deutsche  m.  W.  V.  B. 
S.  300. 


theilung  angestellten,  von  Michaelis1)  mit- 
getheilten  Versuche  ergeben,  dass  die  Wir¬ 
kung  selbst  bei  3,0  g  p.  d.  nur  vorübergehend 
ist.  Ebenfalls  aufmunternde  Erfolge  er¬ 
zielte  bei  Herzkranken  mit  Oedemen  Buch¬ 
wald2),  der  1,5 — 3,0  g  am  Tage  ver¬ 
brauchen  Hess  und  z.  B.  erreichte,  dass  ein 
Patient  mit  Herzklappenfehler,  Oedemen, 
Ascites,  dessen  24stündige  Urinmenge 
500  ccm  betrug,  am  1.  Tag  nach  der  An¬ 
wendung  von  Agurin  1500,  am  2.  Tage 
2000,  am  3.  2500,  am  6.  endlich  3000  ccm 
Urin  aufwies.  Alle  Autoren3)  sahen  dagegen 
bei  Nierenentzündungen  weniger  gute  Re¬ 
sultate,  namentlich  nicht  bei  Hydropsieen 
nach  parenchymatöser  Nephritis,  während 
bei  leichten,  besonders  chronischen  inter¬ 
stitiellen  Nephritiden  Litten  und  Michae¬ 
lis  bessere  Diurese  verzeichnet  haben. 
Bei  Ascites,  bemerkt  Buchwald,  ist  das 
Mittel  erfolglos.  Der  Angriffspunkt  ist 
nach  Litten,  im  Gegensätze  zur  Digitalis, 
nicht  das  Herz,  sondern  die  Niere. 

Unsere  Versuche  erstrecken  sich  auf 
30  Fälle  von  Stauung  und  Hydrops  mannig¬ 
faltigen  Ursprungs  (Myocarditis,  Herz¬ 
klappenfehler,  acute  und  chronische  Nieren¬ 
entzündung,  Schrumpfniere,  Pleuraexsudat, 
Ascites  infolge  von  Lebercirrhose  und 
tuberkulöser  Peritonitis).  Am  befriedigend¬ 
sten  fielen  die  Erfolge  bei  Herzmuskelent¬ 
artung  aus,  besonders  bei  einem  Patienten, 
der  wiederholt  prompt  auf  die  Verordnung 
reagirte.  Es  handelte  sich  um  einen 
45jährigen  Tischler,  der  neben  reichlichem 
Biergenuss  für  1,50  M.  Cognac  täglich  ge¬ 
trunken  hatte  und  in  sehr  desolatem  Zu¬ 
stande  eingeliefert  wurde.  Er  zeigte  die 
Symptome  einer  typischen  Myocarditis  und 
hatte  Oedeme  an  den  Beinen,  Ascites, 
Stauungsleber,  Bronchitis,  Gastritis,  reich¬ 
lich  Blut,  Eiweiss,  granulirte  Cylinder  im 


0  L.  Michaelis.  Deutsche  Aerzte  -  Zeitung, - 
Heft  24,  1901. 

2)  Buchwald.  Schlesische  Aerzte-Correspon 
denz,  1902,  Nr.  9,  V.  Jahrgang. 

3)  Anm.  z.  Correctur.  Eine  uns  später  bekannt 
gewordene  Dissertationsarbeit  „Klinische  Beobachtun¬ 
gen  über  das  Agurin“  von  A.  Holle  aus  München 
schliesst  sich  im  Wesentlichen  den  genannten  Autoren 
in  den  Schlussfolgerungen  an. 
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spärlichen  Urin.  Die  Diurese  blieb  trotz 
Digitalis  und  Liq.  Kal.  acet.  in  der  ersten 
Woche  unter  750  ccm  in  24  Stunden.  Es 
wurde  nun  täglich  1  g  Agurin  gegeben 
und  allmählich  eine  Verdreifachung  der 
Diurese  erzielt.  Am  Tage  nach  dem  Aus¬ 
setzen  des  Mittels  sank  dieselbe  sofort  um 
1000  ccm,  verbesserte  sich  jedoch  wieder 
nach  erneuter  Ordination.  Patient  wurde 
in  völligem  Wohlbefinden  entlassen,  kehrte 
aber  nach  2  Wochen  wiederum  mitOedemen 
und  anderen  Stauungserscheinungen  zu¬ 
zück.  Es  wurde  dieses  Mal  sofort  Agurin, 
und  zwar  3  Mal  täglich  1  g,  verordnet  und 
ein  gleich  guter  Erfolg  erzielt.  War  dieser 
Fall,  einer  der  ersten  in  der  Versuchsreihe, 
geeignet,  unsere  Erwartungen  hochzu¬ 
spannen,  so  wurden  in  der  That  dieselben 
bei  weiteren  Myocarditisfällen  mit  spär¬ 
licher  Diurese  bestätigt.  Es  blieben  jedoch 
Enttäuschungen  nicht  aus,  welche  wie  so 
oft  uns  lehrten,  dass  die  sozusagen  indivi¬ 
duellen  Erfolge  innerhalb  weiter  Grenzen 
unberechenbar  sind  und  von  einer  sicheren 
Indicationsstellung  noch  nicht  gesprochen 
werden  kann.  Also  insoweit  dieselbe  Er¬ 
fahrung,  welche  ja  auch  mit  dem  Diuretin 
gemacht  wird.  Stauungserscheinungen  in¬ 
folge  von  Herzklappenfehlern  wurden  we¬ 
niger  günstig  beeinflusst,  was  allerdings  in 
unseren  Fällen  durch  den  Grad  der  Com- 
pensationsstörung  bedingt  war.  Noch  ge¬ 
ringer  war  die  Wirkung  bei  den  übrigen 
Fällen.  Bei  grösseren  Pleuraexsudaten 
blieb  vor  der  Punktion  die  Urinmenge 
trotz  Agurin  sich  gleich  und  nach  der 
Punktion  steigerte  sich  die  Diurese  mit 
und  ohne  Agurin.  Immerhin  war  es  als 
Hülfsmittel  willkommen.  Bei  Ascites,  sei 
es  infolge  von  Lebercirrhose  oder  tuber¬ 
kulöser  Peritonitis,  blieb  der  Erfolg  aus, 
übereinstimmend  mit  den  von  uns  auch 
mit  Diuretin  hier  gemachten  Erfahrungen. 
Was  nun  die  Anwendung  des  Präparats 
bei  Nierenentzündung  betrifft,  so  schliessen 
wir  uns  den  Anschauungen  der  übrigen 
Autoren  an.  Nur  bei  chronischer,  intersti¬ 
tieller  Nephritis  war  ein  günstiger  Einfluss 
bemerkbar.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch 
bei  gesunden  Personen  ein  Steigen  der 
Ausscheidungscurve  zu  constatiren  war. 

Im  Grossen  und  Ganzen  können  wir 
hiernach  in  Bezug  auf  die  Grundwirkung 
einen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber 
dem  Diuretin  nicht  feststellen,  wie  dies  ja 
auch  nach  dem  Inhalt  der  erwähnten  Litte- 
ratur  und  der  Zusammensetzung  des  Mittels 
zu  erwarten  war.  Unzweifelhaft  aber  fallen 
innerhalb  dieser  Uebereinstimmung  die  be¬ 
reits  von  Destree  und  Litten  betonten 


Vorzüge  der  besseren  Verträglichkeit  aus 
Anlass  des  Abgangs  der  Salicylsäure  auf, 
aber  nicht  in  allen  Fällen.  Vielmehr  fehlte 
es  nicht  an  Klagen  über  schlechten  Ge¬ 
schmack,  sowie  Magenverstimmung,  wenn 
diese  Beschwerden  auch  kaum  je  in  dem 
Grade,  wie  bei  der  Diuretinmedication  ge¬ 
klagt  wurde.  Aus  diesem  Grunde  glauben 
wir  das  Mittel  nicht  als  entbehrlich,  viel¬ 
mehr  als  einen  willkommenen  und  werth¬ 
vollen  Ersatz  des  Diuretins  bezeichnen  zu 
sollen,  da  wo  ein  höheres  Mass  der  Neben¬ 
erscheinungen  von  letzterem  davongetragen 
wird.  Vor  allzu  sanguinischen  Erwartungen 
müssen  wir  aber  warnen. 

Das  Purgatin,  ein  von  der  Fabrik  Knoll 
&  Co.  synthetisch  dargestelltes,  aus  der 
Reihe  der  Oxyanthrachinone  stammendes 
Präparat,  wurde  von  Vieth1)  vom  phar¬ 
makologischen  Standpunkt  aus  untersucht 
und  hat  in  Autoritäten  wie  Ewald2) 
Stadelmann3),  Ebstein4)  bereits  Für¬ 
sprecher  gefunden.  Als  Vorzüge  werden 
hervorgehoben  das  Fehlen  jeglicher  Belästi¬ 
gung  des  Verdauungstractus,  seine  Ge¬ 
schmacklosigkeit  und  die  infolge  der  Ein¬ 
heitlichkeit  der  Substanz  genaue  mögliche 
Dosirung.  Ewald  hat  bei  Dosen  von  0,5 
bis  1  g  dauernde  Erfolge  bei  den  primär 
atonischen  Zuständen  des  Darms  und  den 
rein  funktionellen  Obstipationen,  besonders 
bei  Neurasthenikern  gesehen,  während  Sta¬ 
delmann  erst  bei  2  g  Wirkungen  erzielte. 
In  dieser  Dosis  wurde  es  auch  von  Eb¬ 
stein5)  als  ein  brauchbares  „Schiebemittel“ 
angesehen. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Fälle 
(wir  haben  das  Mittel  bei  ca.  60  Patienten 
wiederholt  angewandt)  haben  wir  in  der 
That  bei  der  Dosis  von  2  g  (Abends  ver¬ 
abreicht)  veranlasst,  dass  der  Patient  nach 
durchschnittlich  12  Stunden  angenehmen, 
breiigen  Stuhlgang  hatte.  Meistens  trat  er 
nur  einmal  auf,  selten  dreimal;  in  nur  zwei 
Fällen  kam  Diarrhoe  vor,  ein  vielleicht  nur 
zufälliges  Zusammentreffen.  Nie  wurde 
über  Kolik  oder  unangenehme  Empfindun¬ 
gen  geklagt,  aber  bei  öfterer  Anwendung 
an  demselben  Patienten  sank  die  Werth¬ 
schätzung  des  neuen  Abführmittels.  Ein 
Theil  der  Anfangs  begeisterten  Anhänger 
wurde  zu  Apostaten,  wobei  wir  allerdings 

!)  Vieth.  Münchener  med.  Woch.  1901.  35. 

-)  Ewald.  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1901. 

3)  Stadelmann.  Deutsche  Aerztezeitung,  Heft 
10.  Jahrgang  1901. 

4j  Ebstein.  Die  chronische  Stuhlverstopfung, 
Verlag  von  Enke;  Stuttgart  1901,  S.  132 

5)  Ebstein.  Therapie  der  Gegenwart.  Januar 
1902. 
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gerechter  Weise  bei  der  Qualität  unserer 
Krankenhausinsassen  nicht  ganz  aus- 
schliessen  können,  dass  die  Geschmack¬ 
losigkeit  des  Mittels  nicht  die  Würdigung 
der  höheren  Klassen  fand,  vielmehr  geradezu 
als  Mangel  empfunden  wurde.  Bei  gerin¬ 
geren  Gaben  (0,5 — 1  g)  blieb  die  Wirkung 
recht  oft  aus,  und  auch  2,0  g  waren  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  gänzlich  erfolglos,  so  dass 
wir  mit  Stadelmann  individuelle  Dispo¬ 
sitionen  annehmen  müssen.  Waren  mehrere 
Tage  ohne  Stuhlgang  verlaufen,  so  waren 
auch  grössere  Purgatindosen  als  2  g  un¬ 
wirksam,  wie  überhaupt  in  solchen  Fällen 
von  Coprostase,  d.  h.  bei  solchen,  bei  denen 
es  möglich  ist,  durch  die  Untersuchung 
des  Bauches  die  Anwesenheit  harter  fester 
Kothknoten  im  Dickdarm  festzustellen,  wie 
Ebstein  hervorgehoben  hat,  das  Mittel 
machtlos  ist.  Aber  auch  bei  Stuhlver¬ 
stopfung  im  Verlauf  einer  fieberhaften 
Krankheit  war  die  Wirkung  unbefriedigend. 
Und  wiederholt  konnte  die  Erfahrung  von 
Ewald,  dass  mit  dem  Aussetzen  des  Me- 
dicaments  eine  bald  länger,  bald  kürzer 
dauernde  Stuhlträgheit  einsetzt,  bestätigt 
werden  und  diese  Nachwirkung,  welche  es 
zwar  auch  mit  anderen  Abführmitteln  theilt, 
mag  des  Weiteren  an  mancher  Ablehnung 
des  neuen  Mittels  Seitens  unserer  Kranken 
Schuld  gewesen  sein. 

Die  genannten  Vorzüge  haben  leider 
aber  auch  durch  entschiedene  Nachtheile 
erheblichen  Abbruch  erlitten.  Letztere, 
bereits  von  Ewald  und  Stadelmann  er¬ 
wähnt  und  von  Ebstein  monirt,  hat  sich 
bei  uns  zu  einem  grösseren  Uebelstande 
entwickelt,  als  nach  den  bisherigen  Publi¬ 
kationen  zu  erwarten  war.  Wir  meinen 
die  Rothfärbung  des  Urins  und  insbeson¬ 
dere  die  aus  ihr  folgende  leidige  Befleckung 
der  Wäsche.  Dieselbe  hat  selbst  bei  den 
männlichen  Vertretern  unseres  Kranken¬ 
hausmaterials  mit  Rücksicht  auf  Bett,  Hemd 
und  Beinkleider  eine  hervorragende  Rolle 
als  Unruhestifter  gespielt,  wobei  theils  hy¬ 
pochondrische  Vorstellungen,  theils  ästhe¬ 
tische  Bedenken  in  Thätigkeit  traten.  End¬ 
lich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass, 
wie  Bendix1)  schon  genauer  festgestellt 
hat,  das  Purgatin  im  Urin  die  Veranlassung 
zu  manchen  falschen  Deutungen  von  Urin¬ 
proben  geben  kann;  so  fällt  z.  B.  die 
Hellersche  Probe  positiv  aus,  und  die 
Diazoreaction  wird  ebenfalls  täuschend 
ähnlich. 

Nichtsdestoweniger  hat  Fürbringer 


h  Bendix,  Therapie  derGegenwart  1902,  S.  8, 
Anmerkung  von  Ebstein. 


das  Purgatin  als  Laxans  auf  seiner  Abthei¬ 
lung  eingeführt,  da  trotz  der  hohen  Zahl 
brauchbarer  Abführmittel  keines  mit  ähn¬ 
licher  Constanz  die  Vorzüge  einer  be¬ 
schwerdefreien,  milden  Wirkung  in  sich 
vereinigte;  und  nicht  in  letzter  Instanz  war 
die  Bedeutung  des  Arzneikörpers  als 
Schiebemittel  (in  Dosen  von  2  g)  mass¬ 
gebend.  Selbstverständlich  traten  die  er¬ 
wähnten  Vortheile  nur  in  einer  beschränk¬ 
ten  Anzahl  von  Fällen  dermassen  in  Gel¬ 
tung,  dass  die  Heranziehung  des  neuen 
Ersatzes  für  unsere  altbewährten  Purga- 
tiva  gebieterisch  gefordert  wurde.  Da  wo 
die  genannte  Reaction  auf  die  Färbekraft 
des  Purgatinharns  in  intensiver,  keineswegs 
immer  unberechtigter  Weise  auftritt  und 
unüberwindlich  bleibt  —  wir  denken  be¬ 
sonders  an  Damen  und  feine  Wäsche  — 
kann  unseres  Erachtens  nichts  Besseres 
gethan  werden,  als  das  Mittel  schleunigst 
ein  für  alle  Mal  wegzulassen. 

Das  Dritte  unserer  Arzneikörper  end¬ 
lich  ist  Yohimbin,  ein  Alkaloid,  das  von 
Spiegel1)  aus  der  Yohimbeherinde  isolirt 
wurde,  welche  bekanntlich  schon  von  den 
Eingeborenen  unserer  westafrikanischen 
Colonien  gegen  die  Impotenz  angewandt 
wurde.  Zwar  ist  der  hohe  Enthusiasmus, 
mit  welchem  der  Arzneikörper  als  Aphro¬ 
disiakum  im  Vorjahre  aufgenommen  wurde, 
offenbar  im  Sinken  begriffen,  indessen  sein 
Ruf  noch  immer  ein  hervorragender.  Bei 
der  einschneidenden,  fast  sozialen  Wichtig¬ 
keit,  welche  ein  derartig  wirkendes  Präpa¬ 
rat  besitzt,  darf  der  relativ  grosse  Umfang 
der  einschlägigen  Experimentaluntersuchun¬ 
gen  und  klinischen  Beobachtungen  nicht 
Wunder  nehmen.  Was  die  letzteren  an¬ 
langt,  so  liegen  günstige  Erfahrungen  von 
Mendel2),  Berger3),  Posner4),  Eulen¬ 
burg5),  Dejace6),  Du  hot7),  Schalen¬ 
kamp8),  Weisz9),  Kühn10),  Barucco11) 


l)  Spiegel,  Chemiker  -  Zeitung  1896,  Nr.  20; 
1897,  Nr.  21;  1899,  Nr.  7,  Apotheker-Zeit.  1897, 

Nr.  81. 

3)  Mendel,  Therapie  derGegenwart  1900,  Juli, 
3,)  Berger,  Deutsche  med.  Woch.  1901,  Nr.  17. 

Münch,  med.  Woch.  1902,  Nr.  2. 

4)  Posner,  Berliner  klin.  Wochenschrilt  1901, 
Nr.  44. 

s)  Eulenburg,  D.  med.  Woch.  1901,  Nr.  17, 
Redact.  Anmerkung  S.  270. 

®)  Dejace,  Le  Scalpel  1901,  Nr.  49. 

b  Du  hot,  Annales  de  la  Policlinique  centrale  de 
Bruxelles  1901,  Nr.  4. 

8)  Schalenkamp,  Reichs -Med. -Anzeiger  1901, 
Nr.  12. 

9)  Weisz,  Wien.  med.  Woch.  1901. 

10)  Kühn,  Deutsche  m.  Woch.  1902,  Nr.  3. 

u)  Barucco,  II  Nuovo  rarcoglitore  medico  1902, 
Nr.  1  . 
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und  Silberstein1)  vor.  Die  Empfehlung 
des  Mittels  durch  die  Reihe  der  genannten 
Autoren,  unter  denen  sich  Neurologen  von 
besonderemRuf  befinden,  haben  eine  werth¬ 
volle  Grundlage  durch  die  experimentellen 
Prüfungen  von  Oberwarth2)  und 
Loewy3)  gefunden.  Letzterer  insbeson¬ 
dere  stellte  den  Einfluss  auf  den  Geschlechts¬ 
apparat  fest;  er  beobachtete  Schwellung 
der  Hoden  und  Nebenhoden  bei  Kaninchen 
und  Erectionen  beim  Hunde  und  nach 
neuesten  Versuchen4)  letztere  sogar  bei 
castrirten  Hunden.  Allein  es  ist,  wie  bei 
fast  allen  mit  hohen  Erwartungen  begrüssten 
neuen  Nervenmitteln,  keineswegs  bei  dieser 
Werthschätzung  geblieben.  In  experimen¬ 
teller  Richtung  ist  Krawkow5)  zu' Resul¬ 
taten  gelangt,  die  zwar  nicht  unwider¬ 
sprochen  geblieben,  aber  doch  als  geeignet 
gelten  müssen,  bei  der  Beurtheilung  der 
physiologischen  Wirkung  die  höchste  Vor¬ 
sicht  zu  beobachten.  Im  Gegensatz  zu 
Loewy  sah  er  bei  Hunden  keine  Erectionen, 
nur  Hyperämie  und  Schwellung  der  Geni¬ 
talien  infolge  Lähmung  des  vasomotorischen 
Centrums.  Auch  Seitens  Kliniker  fehlte 
es  nicht  an  vorwiegend  ablehnenden 
Stimmen;  so  hat  Fürbringer6)  bei  Impo¬ 
tenten  fast  nur  ungenügende  Erfolge  ge¬ 
sehen,  nachdem  durch  eine  kleine  Ver¬ 
suchsreihe,  die  Herr  Dr.  Boas7)  als 
Assistenzarzt  im  Krankenhaus  Friedrichs¬ 
hain  an  Geschlechtsgesunden  anstellte,  ein 
Einfluss  weder  auf  die  Libido  sexualis,  noch 
auf  die  Erection  deutlich  geworden.  Für¬ 
bringer  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  die 
günstigen  Resultate  im  Wesentlichen  auf 
Suggestivwirkung  beruhen.  Unter  solchen 
Umständen  erschien  zum  Versuch  des  Aus¬ 
gleiches  der  zufälligen  Widersprüche  eine 
Wideraufnahme  der  früher  in  unserer 
Anstalt  unternommenen  Prüfung  in  erwei¬ 
tertem  Maasse  durchaus  angezeigt. 

Wir  haben  bei  unseren  neuen  Versuchen, 
welche  über  20  theils  neurasthenische, 
theils  völlig  nervengesunde  Personen  be¬ 
trafen,  die  empfohleneDosirung  eingehalten, 
d.  h.  im  Durchschnitt  3  Mal  täglich  0,005  g 
des  Salzes.  Da,  wie  Fürbringer  betont, 
im  Gegensatz  zur  Privatpraxis  unter  tausen¬ 
den  Patienten  des  Krankenhauses  nur 
wenige  über  Störungen  der  Potentia  virilis 

Silberstein,  Aerztl.  Central-Zeit.  Wien  1902, 

Nr.  7. 

2)  Oberwarth,  V  i  rc  h  o  w  ’s  Archiv  1898,  292. 

3j  Loewy,  Berl.  klin.  Woch.  1900,  Nr.  42. 

4)  Loewy,  Therapie  der  Gegenwart  1901,  Juli. 

5)  Krawkow,  Wratsch.  1901,  Nr.  11  und  12. 

6)  Fürbringer,  Störungen  der  Geschlechtsfunkt, 
des  Mannes,  Wien  1901,  S.  159. 

7)  Boas,  nicht  veröffentlicht. 


klagen1),  so  liegt  es  in  den  Verhältnissen, 
dass  unsere  Auwendung  nur  bei  wenigen 
Patienten  mit  funktioneller  Impotenz  er¬ 
folgen  konnte,  und  dass  auch  bei  den  Ge¬ 
sunden  mit  Rücksicht  auf  die  Nothwendig- 
keit  der  Vermeidung  von  Unannehmlich¬ 
keiten  persönlicher  Art  eine  gewisse  Aus¬ 
wahl  getroffen  werden  musste.  Abgesehen 
von  dem  ersten  Fall,  bei  dem  durch  ein 
Versehen  Patient  eingeweiht  wurde,  wurde 
dabei  streng  jede  suggestive  Beeinflussung 
vermieden.  Bei  jenem  Patienten  handelte 
es  sich  um  einen  schwer  neurasthenischen 
jungen  Menschen  mit  erblicher  Belastung. 
Derselbe  klagte  über  häufige  nächtliche 
Pollutionen,  Erectionsschwäche  und  vor¬ 
schnelle  Ejaculationen.  Neben  seiner Chloro- 
neurasthenie  war  offenbar  sein  früheres 
lockeres  geschlechtliches  Leben  (das  ihm 
auch  eine  Gonorrhoe  eingetragen)  in  ätio¬ 
logischer  Richtung  wirksam.  Hier  trat  in 
der  That  eine  Verminderung  der  Pollu¬ 
tionen  unter  Erstarkung  der  Erectionsfähig- 
keit  nach  der  Versicherung  des  Patienten 
ein.  Allein  es  konnte  ebensowenig  eine 
günstige  Wirkung  der  sonstigen  Kranken¬ 
hausbehandlung,  wie  eine  suggestive  Be¬ 
einflussung  ausgeschlossen  werden.  Hierzu 
kommt,  dass  spätere  Berichte  über  die  Auf¬ 
besserung  der  Potenzschwäche  um  des¬ 
willen  nicht  abgewartet  werden  konnten, 
weil  Patient  wegen  hypochondrischer  Ideen 
der  Irrenanstalt  zu  Herzberge  überwiesen 
wurde.  In  den  übrigen  nervöse  Menschen 
betreffenden  Fällen  wurden  keine  Klagen 
über  Impotenz  direkt  vernommen;  immer¬ 
hin  fehlte  es  bei  dem  oder  jenem  nicht  an 
Andeutungen  sexueller  Neurasthenie.  Bei 
diesen  sowohl,  wie  bei  den  übrigen  Nerven¬ 
gesunden,  welchen  Yohimbin  mehr  oder 
weniger  längere  Zeit  hindurch  gegeben 
wurde,  vermochten  wir  nicht  ein  einziges 
Mal  irgend  welche  Erscheinungen,  im 
Sinne  der  Beobachtung  Loewy’s  an  den 
Thieren,  festzustellen,  insbesondere  nicht 
den  leichtesten  Grad  von  Erection  oder 
Hodenschwellung.  Auch  wurde  glaubhaft 
abgelehnt,  dass  zu  anderen  Zeiten  ge¬ 
schlechtliche  Erregung,  bezw.  Erectionen 
sich  eingestellt  hätten,  bezw.  diese  Erschei¬ 
nungen  einen  höheren  Grad  als  früher  dar¬ 
geboten.  Eine  Ausnahme  machten  die  An¬ 
gaben  zweier  Patienten,  dass  sie  durch  un¬ 
ruhige,  auch  geschlechtlich  aufregende  nächt¬ 
liche  Träume  belästigt  wurden.  Sie  bezogen 
dieselben  auf  das  neue  Mittel  und  baten 
um  Aussetzen  desselben.  Eine  schädigende 
oder  nur  unangenehme  Einwirkung  war 


*)  Fürbringer  1.  c.  S.  96. 
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objectiv  nicht  ersichtlich.  Die  von  Kraw- 
kow  erwähnten  störenden  Sensationen 
(Kopfschwindel,  Uebelkeit,  Hitzegefühl) 
wurden  niemals  geklagt.  Eine  Anwendung 
bei  einem  impotenten  Tabiker  blieb  eben¬ 
falls  völlig  erfolglos. 

Unter  solchen  Umständen  sind  wir  bei 
aller  Anerkennung,  dass  das  Yohimbin  ge¬ 
wisser  Einwirkung  auf  die  Geschlechts¬ 
sphäre  des  erwachsenen  Mannes  fähig  ist, 
leider  ausser  Stande,  die  günstigen  Wir¬ 
kungen  der  Vorgutachter  in  einem  das 
Mittel  empfehlenden  Grade  zu  bestätigen. 


Wir  müssen  vielmehr  auf  dem  in  rein  prak¬ 
tischer  Richtung  vorwiegend  negativen 
Standpunkt  Fürbringer’s  verharren,  ohne 
damit  ablehnen  zu  wollen,  dass  noch  um¬ 
fassendere  Versuche  die  Resultate  vielleicht 
wieder  etwas  zu  Gunsten  der  Freunde  des 
Mittels  verschieben.  Keineswegs  aberhalten 
wir  es  für  zulässig,  das  Yohimbin  als  Spe- 
cificum  gegen  Impotenz  in  einer  Weise 
anzupreisen,  wie  dies  Seitens  einer  che¬ 
mischen  Fabrik  in  einer  besonderen  Bro¬ 
schüre,  die  wenig  von  den  klinischen  Miss¬ 
erfolgen  bemhtet,  geschehen  ist. 


Bemerkungen  zur  physikalischen  und  suggestiven  Behandlung 
der  nach  Unfällen  aüftretenden  Neurosen.* 


Von  Dr.  LeOp.  Laquer- Frankfurt  a.  M. 


Ueber  die  nach  Unfällen  auftretenden 
neurasthenischen ,  hypochondrisch  -  de¬ 
pressiven  und  hysterischen  Symptomen- 
Complexe,  die  durch  die  sociale  Gesetz¬ 
gebung  in  Deutschland  so  wichtig  geworden 
sind,  ist  in  aetiologischer  und  klinischer 
Beziehung  ungemein  viel  geschrieben 
worden:  Ich  erinnere  nur  an  den  Berliner 
Fall  N.  N.,  dessen  Beurtheilung  beinahe 
eine  —  Literatur  gezeitigt  hat.  —  Die  The¬ 
rapie  der  Nervenerkrankungen  nach 
Unfällen  wird  dagegen  von  den  Autoren 
gewöhnlich  recht  stiefmütterlich  behandelt: 
Es  ist  ja  eine  Erfahrungs  -Thatsache,  dass 
es  bei  allen  Behandlungs -Versuchen,  die 
sich  gegen  die  Entstehung  und  Weiter¬ 
entwicklung  von  solchen  functioneilen  Stö¬ 
rungen  traumatischen  Ursprungs  richten, 
darauf  ankommt,  die  Psyche  des  Ver¬ 
letzten  in  richtiger  Art  zu  beein¬ 
flussen.  Es  soll  eben  vor  allem  verhütet 
werden,  dass  aus  den  organischen:  gröberen 
oder  feineren  anatomischen  Veränderungen 
des  peripheren  und  centralenNervensystems 
nach  Betriebs-Unfällen  jene  traurigen,  weil 
vielfach  unheilbaren  „traumatischen  Neu¬ 
rosen“  erwachsen.  Dieser  Name  schon 
jagt  heut  zu  Tage  nicht  blos  dem  ärztlichen 
Gutachter,  wenn  er  ihm  in  den  Acten  be¬ 
gegnet,  sondern  auch  jedem  Richter  und 
Verwaltungs-Beamten  —  von  den  Arbeit¬ 
gebern,  die  in  den  Berufsgenossenschaften 
und  Schiedsgerichten  sitzen,  ganz  zu 
schweigen  —  einen  Schrecken  ein.  „Wie 
ein  Gespenst  geht  die  , Traumatische  Neu¬ 
rose*  in  den  Unfalls-Processen  immer  noch 
um“:  „Um  sie  zu  bannen“,  so  meinte  jüngst 
eine  autoritative  Stimme  „müsste  eigentlich 
ein  besonderer  Senat  im  Reichsversiche- 
rungs-Amt  errichtet  werden!“  — 


Es  ist  daher  leicht  erklärlich,  dass  die 
Aerzte,  die  da  froh  sind,  wenn  sie  über 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten  solcher 
Fälle  weggekommen  sind,  sich  therapeutisch 
wenig  um  die  theils  querulirenden,  theils 
‘übertreibenden,  jedenfalls  wenig  sympathi¬ 
schen  Traumatiker  kümmern.  Trotzdem 
ist  die  Therapie  der  Nervenerkrankungen 
nach  Unfällen  besonders  in  statu  nascendi 
von  ganz  wesentlicher  Bedeutung. 

Nach  meinen  eignen  Erfahrungen  als 
Nervenarzt  einiger  in  Frankfurt  centralisirter 
Berufsgenossenschaften,  die  sich  auf  fast 
2  Jahrzehnte  erstrecken,  sind  die  physi¬ 
kalischen  Heilmittel  noch  am  ehesten 
wirksam;  sie  sind  nämlich  als  Träger 
oder  Begleiter  jener  heilsamen  Sug¬ 
gestionen  zu  erachten,  die  in  verein¬ 
zelten  Fällen  zum  Ziele  führen. 

In  den  meisten  mir  zu  Gebote  stehen¬ 
den  Beobachtungen  allerdings  war  seitens 
der  Geschädigten  so  lange  ein  jeder 
Erfolg  hemmender  Widerwille  ge¬ 
gen  alle  therapeutischen  Eingriffe 
vorhanden,  bis  die  Rentenfestsetzung  in 
ihrem  Sinne  und  nach  langem,  alle  Instanzen 
erschöpfenden  Kampfe  erledigt  erschien. 

Mit  Recht  betonen  Sachs1)  und 
Freund1)  und  andere  Autoren,  dass  all¬ 
gemeine  Vorschriften  darüber,  wie  der 
Arzt  im  Einzelnen  psycho-  und  physikalisch¬ 
therapeutisch  vorzugehen  habe,  sich  nicht 
geben  lassen. 

Dem  einen  Kranken  wird  ein  theilneh- 
mender  Trost,  dem  anderen  eine  energisch 
dargebotene  Ermuthigung  von  grösserem 
Nutzen  sein.  Ganz  besonders  wichtig  aber 

*)  H.  Sachs  und  C.  S.  Freund.  Die  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  nach  Unfällen.  Berlin 
1899.  Fischers  Med.  Buchh.  (H.  Kornfeld.) 
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sind  die  Einwirkungen  der  unmittelbar 
nach  geschehenem  Unfall  oder  in  den 
ersten  13  Wochen  thätigen  Aerzte:  Vor¬ 
eilige  und  unvorsichtige  ärztliche  Aus¬ 
sprüche  über  den  voraussichtlichen  Verlauf 
der  Verletzung  werden  noch  Jahre  lang 
unzählige  Male  in  jener  eintönig  hypochon- 
drisch-grübelnden,  kritiklosen  und  unwider¬ 
legbaren  Form  von  den  Kranken  wieder¬ 
gegeben.  —  „Die  Sache  sieht  bös  aus!“ 
„Hier  sind  die  Nerven  caput!“  „Wir  müssen 
abwarten,  was  noch  daraus  wird!“  „Der 
hat  einen  schlimmen  Fall  gethan!“  „Das 
giebt  —  Hirnerschütterung!“  Man  hört  sie 
sogleich,  nachdem  die  Berufsgenossenschaft 
in  der  14.  Krankheits-Woche  die  Behand¬ 
lung  des  Verletzten  übernommen  hat;  darum 
ist  es  nothwendig,  dass  beim  ersten  Auf¬ 
tauchen  hypochondrischer  und  neu- 
rasthenischer  Züge  im  Krankheits¬ 
bilde  von  Unfallsfolgen  der  Arzt  per¬ 
sönlich  eingreife  und  nach  der  Heilung 
äusserer  Schäden:  von  Brüchen,  Ver¬ 
stauchungen,  Hautwunden  u.  s.  w.,  die  phy¬ 
sikalischen  Heilmittel  eigenhändig  anwende, 
sie  nicht  Anderen,  vor  allem  nicht  dem 
Pflegepersonal,  den  Masseuren  und  Masseu¬ 
sen  allein  überlasse,  oder  aber  sie  zu  diesem 
Zwecke  —  wenn  äussere  Gründe  ihn  daran 
hindern,  eine  Krankenhaus  -  Behandlung 
empfehle.  Auch  in  letzterer  Beziehung  ist 
bekanntlich  eine  weise  Vorsicht  geboten, 
da  in  einem  Hospital,  das  nicht  über  ganz 
besondere  noch  weiterhin  zu  besprechende 
Hülfsmittel  verfügt,  durch  gleichstrebende 
Rentenbewerber  und  ungeschickte  schwatz¬ 
hafte  Pfleger  viel  an  der  Psyche  der  Un- 
falls-Nervenkranken  gesündigt  zu  werden 
pflegt. 

Geht  der  Arzt  bei  beginnenden  trau¬ 
matischen  Neurosen  nicht  mit  aller  Ent¬ 
schiedenheit  vor,  leitet  er  nicht  irgend  eine 
physikalische  Behandlung  ein,  so  treibt  er 
den  Kranken  dem  Kurpfuscher  und  dem 
Winkelconsulenten  (süddeutsch:  „Ferkel¬ 
stecher“)  in  die  Arme,  der  besonders  unter 
der  kleinstädtischen  und  ländlichen  Be¬ 
völkerung  aus  naheliegenden  Gründen  in 
Allem  was  „den  Kampf  um’s  Recht“  be¬ 
trifft,  mehr  Vertrauen  geniesst,  als  der  Arzt. 

Solche  Leute  verfügen  aber  nur  über 
Naturheilmittei,  d.  h.  über  eine  laienhafte 
physikalische  Pfuscher-Therapie  und  sie 
eilen  damit  leider  gewöhnlich  den  wissen¬ 
schaftlich  vorgebildeten,  und  darum  zag¬ 
hafteren  Aerzten  gerade  bei  Nervenkrank-  | 
heiten  in  ihren  Heilbestrebungen  voraus. 

Begiessungen  mit  warmem  Wasser,  wie 
sie  mit  jeder  Giesskanne  herzustellen  sind,  , 
nasse  Wickelungen  der  verletzten,  theils  i 


noch  schmerzhaften,  theils  geschwächten 
Extremitäten,  Knetungen  und  Klopfungen 
der  Muskeln,  schwache  Faradisationen 
einzelner  schmerzhafter  Punkte  oder  pare- 
tischer  bezw.  atrophischer  Muskelgruppen 
dürften  manche  Ausstrahlungen  von 
Schmerzen  und  Missempfindungen,  von 
denen  aus  sich  dann  Allgemeinstörungen 
und  der  Eintritt  mancher  hysterischen 
Lähmungen  und  Reizsymptome,  Zittern. 
Spasmen  u.  s.  w.  entwickeln,  hintenan 
halten,  wenn  der  behandelnde  Arzt  sie 
entweder  selber  ausführt,  oder  sie  wenig¬ 
stens,  so  oft  es  geht,  in  seiner  Gegenwart 
ausführen  lässt. 

Dadurch  bleibt  er  Herr  der  Situation, 
auch  wenn  jene  physikalischen  Proceduren 
nur  drei  bis  vier  Mal  wöchentlich  vor¬ 
genommen  werden  können;  er  ist  dann 
auch  imStande,  die  schädlichen  psychischen 
Einflüsse  jener  Familienmitglieder  und 
guten  Freunde  zu  verhindern,  die  in  un¬ 
zweckmässiger  Weise  durch  Mitleid  und 
Klagetöne  oder  durch  Hinweis  auf  die 
Rente  dem  Seelenzustande  des  Verletzten 
Schaden  bringen.  —  An  Misserfolge  in 
dieser  Richtung  muss  sich  der  Unfallarzt 
gewöhnen;  sie  dürfen  ihn  nicht  abhalten, 
bei  jedem  neuen  Fall  von  allgemein  ner¬ 
vösen  Frühsymptomen  nach  Unfällen,  auch 
dann  die  Beschwerden  local  zu  behandeln, 
wenn  objective  Befunde  nicht  mehr  vor¬ 
zuliegen  scheinen. 

Er  lasse  sich*  aber  nie  hinreissen  zu 
gewaltsamen  Einwirkungen,  zu  inten¬ 
siven  mechanischen  thermischen  und  elek¬ 
trischen  Reizen;  den  Verletzten  dadurch 
abzuschrecken  oder  im  Zorne  über  die  zu¬ 
meist  auf  krankhaften  Ideen  beruhenden 
Täuschungen  oder  Uebertreibungen  die 
thatsächlichen  Verhältnisse  durch 
Gewalt  zu  erforschen,  gelingt  in  keinem 
Falle.  Dagegen  tritt  gewöhnlich  gerade 
nach  sochen  Kuren  und  „Entlarvungs¬ 
versuchen“,  die  den  Unfallskranken  zur 
Raison  bringen  sollen,  eine  erhebliche 
Verschlimmerung  und  Verallgemeinerung 
der  örtlichen  Sensationen  ein. 

Der  elektrische  Apparat  ist  eben  keine 
Daumschraube  zur  Erpressung  von  Ge¬ 
ständnissen.  „Wir  halten  uns  nicht  für 
berechtigt,“  sagt  Strassmann  in  seiner 
„Gerichtl.  Medicin“  p.  598,  „die  uns  zur 
Untersuchung  und  Heilung  Kranker  ge¬ 
gebenen  Mittel  als  Folterwerkzeuge  zu 
benützen“. 

Ist  aber  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln 
die  Unfalls-Neurose  mit  ihren  hundert¬ 
fältigen.  so  sehr  variablen  und  schwanken¬ 
den,  zumeist  doch  wohl  psychogenen 
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Krankheitserscheinungen  zur  Entwicklung 
gelangt,  ist  ihre  Diagnose  gesichert,  und 
sind  die  Begehrungsvorstellungen  des  Ver¬ 
letzten  auf  ein  gewisses  Mass  beschränkt, 
so  wird  es  die  Pflicht  des  Arztes  sein, 
die  Arbeitsfähigkeit  des  Nervenkranken 
auch  nach  Erledigung  des  Entschädigungs¬ 
verfahrens  zu  steigern  bezw.  wiederher¬ 
zustellen;  nicht  im  Interesse  der  auch  zur 
Zahlung  höherer  Renten  verpflichteten 
Berufsgenossenschaft  oder  Privat-Ver- 
sicherung,  sondern  —  zum  Heile  des 
Kranken.  —  Derselbe  verfällt  erfahrungs- 
gemäss  gar  nicht  selten,  wie  erst  Lepp- 
mann  jüngst  in  der  „Sachverständigen- 
Zeitung“  dargethan  hat,  in  Folge  des  ihm 
durch  hohe  Rente  aufgezwungenen  Müssig- 
gangs  dem  Alkoholismus  und  gewissen 
verbrecherischen  Neigungen,  welche  sein 
Leben,  seinen  Ruf,  und  das  Schicksal 
seiner  Familie  gefährden. 

Hier  gilt  es  wiederum,  entweder  auf 
elektrotherapeutischem  Wege  vorzugehen: 
durch  Galvanisation  des  Kopfes  (Grosse 
Elektroden!  Nie  länger  wie  5  Minuten! 
Höchstens  4 — 5  M.  Amp.  unter  genauer 
Controle  der  Stromstärke  durch  gute  Mess¬ 
instrumente!)  oder  des  Sympathikus  oder 
durch  galvanische  Durchströmung  spinaler 
Centren  mit  Berücksichtigung  schmerz¬ 
hafter  Dornfortsätze,  durch  allgemeine 
Faradisation  mit  mässig  starken  Induktions¬ 
strömen  vermittels  der  bekannten  Massir- 
rolle,  durch  hydroelektrische  Theil-  und 
Vollbäder,  die  übrigens  aus  einfachen 
Waschschüsseln  und  Badewannen  ohne 
besondere  Vorrichtungen  herzustellen  sind. 
Es  genügt  dabei,  dass  man  eine  der  Elek¬ 
troden  am  Nacken  des  Kranken  anlege, 
die  andere  in  das  lauwarme  Bad  von  30  o 
Celsius  tauche  und  einen  mässig  starken 
farad.  Strom  anlasse:  Dann  hat  man  für  die 
einzelnen  Extremitäten  oder  für  den  ganzen 
Körper  ein  hydroelektrisches  Bad  von  der 
beabsichtigten  Wirkung  (Dauer  15  Minuten). 
—  Warnen  möchte  ich  dringend  vor  der 
unglückseligen  faradischen  Pinselung  bei 
hypochondrischen  oder  neurasthenischen 
Traumatikern:  wie  ich  überhaupt  den 
faradischen  Pinsel  in  jeder  Form  ganz  aus 
dem  Instrumentarium  des  praktischen 
Arztes  entfernt  wissen  möchte.  Solche 
therapeutischen  Massnahmen  sind  keine 
ärztlichen  Eingriffe,  sondern  nach  meiner 
Ansicht  —  Grausamkeiten,  die  neue 
Traumen  setzen  und  darum  ihrerseits 
wieder  traumatische  Neurosen  erzeugen. 
Man  darf  eben  niemals  vergessen,  wie 
kurz  die  Einwirkung  des  beruhigenden 
und  die  Begehrlichkeit  und  hypochondrische 


Erregung  des  Verletzten  beschwichtigen¬ 
den  ärztlichen  Berathers  bemessen  ist  — 
gegenüber  den  hundertfachen  alltäglichen 
Beeinflussungen  durch  das  Milieu  des 
arbeitslosen  Neurasthenikers.  —  Die  Aus¬ 
übung  der  für  Traumatiker  erspriesslichen 
Massage  durch  den  Arzt  ist  auch  aus 
Handbüchern  leicht  zu  erlernen,  wenn 
man  nur  einige  Male  die  Handgriffe  sich 
hat  zeigen  lassen  und  sie  erst  am  Gesunden 
oder  am  eigenen  Körper  übt. 

Zablud  owsky's1)  ins  Einzelne  gehende 
Vorschriften  und  wundervolle  photo¬ 
graphische  Abbildungen  oder  Hoffas2) 
kurzgefasste  Anleitungen  setzen  einen 
Jeden  in  den  Stand,  durch  allgemeine  und 
örtliche  Massage  ohne  Gebrauch  von  be¬ 
sonderen  Apparaten,  die  sinkende  Willens¬ 
kraft  des  traumatischen  Neurasthenikers 
zu  heben.  —  Vertrauen  in  ihre  eigenen 
Kraftleistungen  gewinnen  nervöse  Unfalls¬ 
kranke  auch  hier  und  da  durch  Behand¬ 
lung  in  medicomechanischen  Instituten 
wieder:  besonders  dann,  wenn  Gelenk¬ 
steifigkeiten,  Muskelparesen  die  freien  Be¬ 
weglichkeiten  hindern,  und  wenn  die 
Hysteriker,  ermuntert  durch  Heilerfolge  am 
Leidensgenossen  und  abgelenkt  von  ihren 
subjectivenBeschwerden,  noch  eine  freudige 
Lebensanschauung  und  eine  gewisse 
Arbeitslust  wiederzuerlangen  und  die  eben 
anftauchenden  noch  leichten  hypochondri¬ 
schen  Gedanken  zurückzudrängen  ver¬ 
mögen.  Doch  sind  die  Kranken  häufig 
ausserhalb  dieser  Institute  den  lieben  langen 
Tag  sich  selber  überlassen  und  all  den 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  von  denen  ich 
eben  sprach  .  .  .  Besser  wirken  medico- 
mechanische  Vorrichtungen  etc.  im  An¬ 
schluss  an  Krankenhäuser. 

Wiewohl  sich  die  meisten  Autoren 
bisher  mit  aller  Entschiedenheit  gegen 
die  Einweisung  von  Unfalls-Verletzten  in 
besondere  Unfall-Nervenkliniken  aus¬ 
gesprochen  haben,  hat  doch  der  Bericht 
über  das  unter  Prof.  Windscheid’s 
Leitung  stehende  „Hermann  -  Haus“, 
welches  in  Stötteritz  bei  Leipzig  von 
der  Sächsischen  Baugewerks  -  Berufs¬ 
genossenschaft  für  Unfallnervenkranke  er¬ 
richtet  wurde,  so  günstige  Heilergebnisse 
der  mit  Arbeits-  (Tischler,  Schlosser  und 
Lackirer)  Werkstätten  verbundenen  phy¬ 
sikalisch  -  therapeutischen  Einwir- 


*)  Handbuch  der  Physikal -  Therapie, 
Goldscheider  u.  Jakob,  Leipzig,  Verlag  von  Georg 
Thieme.  Bd.  II. 

2)  Handbuch  der  Allgemeinen  Therapie,  Eulen  - 
burg  u.  Samuel,  Verlag  von  Urban  u.  Schwarzen- 
I  berg. 
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kungen  zu  verzeichnen,  dass  wir,  einen 
solchen  Heilversuch  in  ähnlich  eingerich¬ 
teten  und  unter  gleicher  sachverständiger 
Leitung  und  sorgfältiger  ärztlicher  Controle 
(Alkohol- Abstinenz)  stehenden  Anstalten 
in  geeigneten  Fällen  befürworten  möchten. 
In  seinem  ersten  ärztlichen  Jahresbericht 
über  das  „Hermann-Haus",  Unfall-Nerven- 
klinik  der  Sächsischen  Bauhandwerker- 
Berufsgenossenschaft  in  Stötteritz  (Juli  1900 
bis  Juli  1901),  in  dem  unter  212  Kranken 
105  an  Hysterie  litten,  sagt  Prof.  W. 
unter  Anderem:  „Die  Eigenthümlichkeit 
unserer  Patienten  bringt  es  mit  sich,  dass 
der  Verkehr  mit  ihnen  nicht  immer  leicht 
ist.  Er  erfordert  von  dem  Arzte  neben 
grosser  Ruhe  und  Gleichmässigkeit  des 
Auftretens  vor  Allem  Geduld  und  Erfah¬ 
rung,  um  die  berechtigten  Klagen  von  den 
unberechtigten  zu  unterscheiden.  Wir  sind 
stets  bestrebt  gewesen,  durch  strenge  Be¬ 
wahrung  der  Freundlichkeit  und  des  Wohl¬ 
wollens  uns  das  Zutrauen  der  Kranken  zu 
erwerben  und  uns  zu  erhalten,  auch  in 
den  Fällen,  in  denen  es  sich  direkt  um 
widerspenstige  Elemente  handelte.  — 
Diese  bildeten  jedoch  im  verflossenen 
Jahre  nur  einen  ganz  verschwindend  kleinen 
Bruchtheil  unserer  Insassen,  und  nur  ganz 
vereinzelt  musste  schon  bald  nach  der  Auf¬ 
nahme  die  sofortige  Entlassung  erfolgen, 
weil  das  fernere  Verbleiben  der  Betreffen¬ 
den  sich  mit  der  Anstalts-Disciplin  nicht 
vertrug  und  wir  uns  der  Gefahr  aussetzten, 
dass  andere  wohlgesinnte  Patienten  bei 
der  durch  ihr  Leiden  bedingten  leichten 
Erregbarkeit  in  ihren  Anschauungen  ver¬ 
dorben  würden.“ 

Der  Aufenthalt  in  Sommerfrischen  und 
in  Badeorten,  im  Gebirge  und  an  der  See, 
ohne  Gelegenheit  zur  körperlichen  Thätig- 
keit,  ohne  rechte  Beaufsichtigung  des 


Lebens  und  Treibens,  sowie  der  Ernäh¬ 
rung  der  Traumatiker  durch  Pflegepersonal 
und  Aerzte  dürfte  Dauererfolge  kaum 
zeitigen. 

Aus  dem  Zwiespalt,  der  in  der  Beur- 
theilung  und  Behandlung  von  Neurosen 
von  Unfällen  zwischen  den  ärztlichen  An¬ 
schauungen  und  Heilbestrebungen  noch 
immer  besteht,  hilft  nicht  Gelehrsamkeit 
heraus.  „Da  bedarf  es  einer  höheren 
Klarheit“,  sagt  der  Leipziger  Kliniker 
Albin  Hoffmann,1)  „als  die  in  den  Hand¬ 
büchern  über  specielle  Pathologie  und 
Therapie  steht.  Der  Charakter  wird  hier 
zu  einem  massgebenden  Factor.  In  welchem 
aber  ist  immer  die  richtige  Mischung  von 
Milde  und  Zorn,  von  Strenge  und  Huma¬ 
nität  vorhanden,  und  das  rechte  Wort  an 
rechter  Stelle  zu  sprechen?  Aber  der 
Arzt  muss  das  zuerst  thun  —  vor  allen 
Anderen  und  an  hervorragenden  Stellen; 
dessen  soll  er  stets  eingedenk  sein!“ 

All  die  hundertfältigen  von  den  zuver¬ 
lässigsten  Beobachtern  angepriesenen 
physikalischen  Heilmittel,  deren  Auswahl 
dem  Arzte  mehr  von  „genialen  Augen¬ 
blicken“  als  von  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Erwägungen  eingegeben  wird, 
und  die  trotz  mangelnder  klinischer  und 
experimenteller  Begründung  manchmal 
Wunderheilungen  bei  Kranken  mit  Hysterie 
und  Neurasthenie  ohne  traumatische  Vor¬ 
geschichte  hervorrufen,  —  sie  versagen 
ofc  genug  bei  den  Traumatisch  -  Ner¬ 
vösen. 

Dann  hatte  eben  kein  Arzt  jenes  heil¬ 
same  und  erlösende  Wort  für  den  Ver¬ 
letzten  und  Begehrenden  zur  richtigen  Zeit 
gesprochen  und  den  richtigen  —  Oberton, 
der  bei  der  physikalischen  Behandlung 
Unfalls-Nervenkranker  immer  mitschwingen 
muss,  herausgefunden. 


Zur  Behandlung  des  Tabes. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Huchzermeyer-Bad  Oeynhausen. 


Gegen  Ende  der  sechziger  Jahre  des 
vorigen  Jahrhunderts  wurde  auf  Anregung 
von  Professor  Wunderlich  (Leipzig)  die 
Tabes  klinisch  mit  mehrmonatlicher  Bett¬ 
ruhe  behandelt  und  dabei  Argentum  nitri- 
cum  innerlich  gegeben;  ich  erinnere  mich 
eines  Falles,  der,  in  der  Klinik  von  Pro¬ 
fessor  Bartels  (Kiel)  so  behandelt,  nach 
ca.  acht  Wochen  eine  erhebliche  Besserung 
erfuhr.  Diese  Besserung  erreichte  einen 
gewissen  Grad  und  schritt  dann  nicht 
weiter  fort.  Als  besondere  Methode  in 
der  Tabesbehandlung  verschwand  die  An¬ 


wendung  der  Bettruhe  nach  kurzer  Frist, 
von  vielen  Aerzten  und  Klinikern  weder 
angewendet  noch  gekannt. 

Heute  beherrscht  im  Kampf  gegen  die 
Tabes  neben  den  antiluetischen,  hydro¬ 
therapeutischen  und  Badekuren  die  kom¬ 
pensatorische  Uebungstherapie  die  Situation, 
während  andre  s.  Z.  mit  grossem  Aplomb 
in  die  Welt  gesetzte  Methoden,  die  blutige 
und  unblutige  Dehnung  der  Nn-ischiadici 


*)  Hoffmann,  Alb.  Volkmann’s  Sammlung; 
klinischer  Vorträge.  Neue  Folge  No.  17. 
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und  die  Suspension,  fast  völlig  der  Ver¬ 
gessenheit  anheimgefallen  sind.  Die 
Fr en  ekel  -  Leyden-Goldsch  eider’sche 
Uebungstherapie  scheint  dieselben  Wege 
wandern  zu  wollen.  So  wie  Char- 
cot’s  grosser  Name  die  Methode  der  Su¬ 
spension  mit  dem  Nimbus  solcher  Zuver¬ 
lässigkeit  umkleidete,  dass  selbst  der 
skeptischeste  Nervenarzt  einen  Hänge¬ 
apparat  beschaffte  um  nicht  als  rückständig 
zu  gelten,  so  giebt  es  heute  kaum  noch  einen 
angehenden  Tabiker,  der  nicht  entweder 
schon  die  Uebungsbehandlung  genossen 
hätte,  oder  mit  der  gebundenen  Marsch¬ 
route  in  dem  Tabesbad  Oeynhausen  ein¬ 
rückte,  neben  der  Badekur  doch  jedenfalls 
sich  der  mechanischen  Behandlung  zu  unter¬ 
ziehen.  Ein  Patient,  in  Behandlung  einer 
Autorität  ersten  Ranges,  kam  sogar  an 
mit  dem  Rath,  er  möge  regelmässig  die 
kompensatorischen  Uebungen  machen,  er 
könne  ja,  wenn  sein  dortiger  Arzt  Werth 
darauf  lege,  eventuell  auch  einige  Bäder 
nehmen.  Es  lässt  sich  ja  nicht  leugnen, 
dass  Fälle  Vorkommen,  in  denen  die  An¬ 
wendung  der  Uebungsbehandlung  zeitweilig 
nothwendiger  erscheint,  als  jede  andre 
Methode,  solche  Patienten  können  aber 
ausserhalb  Oeynhausens  mit  demselben 
Erfolg  behandelt  werden,  wo  immer  ein 
Arzt  mit  jener  Behandlungsart  sich  ver¬ 
traut  gemacht  hat.  Nichts  illustrirt  besser 
als  dieses  Erlebniss  die  Hochfluth  in 
der  Bewerthung  der  Uebungstherapie  in 
der  Tabesbehandlung,  einer  sinnreich  ver- 
vollkommneten  nicht  neuen  Methode,  wirk¬ 
sam  nur  gegen  ein  einziges  aus  der  Un¬ 
zahl  der  Tabessymptome  und  anwendbar 
nur  in  bestimmten  Stadien  der  Krankheit, 
besonders  wenn  man  diesem  Mittel,  um 
den  Ausdruck  zu  gebrauchen,  gegenüber¬ 
stellt  die  Behandlung  der  Tabes  mit  den 
4 °/0  Kochsalz  enthaltenden  kohlensäure¬ 
reichen  Thermen  von  Oeynhausen,  eine 
Behandlung,  der  man  mit  Recht  eine  uni¬ 
verselle  Wirkung  gegen  diese  Erkrankung 
aus  dem  Grunde  vindiciren  kann,  weil 
kein  Symptom  und  kein  Stadium  der  Tabes 
ihre  Anwendung  a  priori  kontraindicirt  und 
von  allen  so  verschiedenen  Symptomen 
keins  unbeeinflusst  bleibt.  Bei  dem  Laien- 
und  und  nicht  specialistisch  vorgebildeten 
Aerztepublikum  steht  die  Uebungstherapie 
bereits  in  dem  Rufe,  als  sei  sie  ein  Mittel 
gegen  die  Tabes  selbst  und  zwar  das  wirk¬ 
samste  und  beste  und  als  sei  es  eine 
Unterlassungssünde,  sie  nicht  in  allen 
Fällen  und  in  jedem  Stadium  der  Krank¬ 
heit  in  Anwendung  zu  bringen. 

Zu  diesem  Ausspruch  berechtigt  mich 
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die  Beobachtung  des  Materials  an  Tabes¬ 
kranken  aus  den  letzten  Jahren  und  zwar 
stützt  sich  dieser  Ausspruch  nicht  allein 
auf  meine  eigenen,  sondern  auch  auf  die 
Beobachtungen  einer  Anzahl  andrer  in 
Bad  Oeynhausen  prakticirender  Aerzte.  Es 
ist  kaum  nothwendig  hinzuzufügen,  dass 
es  keinen  Badeort,  ja  überhaupt  keinen 
Ort  der  Welt  giebt,  an  welchem  zu  gleicher 
Zeit  eine  derart  hohe  Zahl  von  Tabes¬ 
kranken  zusammenströmt  wie  hier.  Unter 
dieser  grossen  Zahl  befindet  sich  ein  her¬ 
vorragender  Theil  solcherTabetiker,  welche 
entweder  schon  geübt  haben  oder  während 
der  Oeynhauser  Kur  üben  sollen  und  zwar 
beobachtete  ich  unter  diesen  Fälle  mit 
visceraler  Tabes  mit  nur  schwach  ange¬ 
deuteter  Ataxie,  ferner  alte  seit  Jahren 
stationäre  Tabesformen  mit  erheblichem 
Deficit  an  grober  Kraft  und  hoher  Ermüd¬ 
barkeit  aber  gleichfalls  geringer  Ataxie, 
endlich  eine  nicht  geringe  Zahl  solcher, 
bei  denen  die  Krankheit  so  zu  sagen  noch 
in  statu  nascendi  sich  befand,  zweifellos 
die  vulnerabelste  Kategorie.  In  der  That 
ist  denn  auch  die  Zahl  der  Verschlimme¬ 
rungen  nach  der  Uebungsbehandlung  keine 
geringe.  Der  Einwand,  dass  solche  Ver¬ 
schlimmerungen  nicht  in  Folge,  sondern 
trotz  der  Behandlung  eingetreten  sei  und 
dass  in  manchen  Fällen  bei  jeder  Behand¬ 
lung  dies  vorkomme,  ist  rund  abzuweisen 
mit  der  Begründung,  dass  für  keine  Be¬ 
handlungsart  die  Indicationen  so  klar  vor¬ 
gezeichnet  und  scharf  umgrenzt  sind  wie 
für  die  kompensatorische  Uebungsbehand¬ 
lung  bei  Tabes.  Ist  entweder  die  Ataxie1 
nicht  das  Hauptsymptom  oder  besteht 
neben  ihr  ein  sehr  grosser  Verlust  an 
grober  Kraft  oder  sehr  hohe  Ermüdbarkeit, 
so  ist  die  Methode  kontraindicirt  und  jede 
Verschlimmerung,  welche  nach  ihrer  An¬ 
wendung  in  solchen  Fällen  entsteht,  ist 
ihr  zur  Last  zu  legen.  Aus  dem  bisherigen 
Verlauf,  der  Dauer,  dem  subjectiven  und 
objectiven  Befund  ergiebt  die  Indication 
für  die  Anwendung  oder  Nichtanwendung 
sich  mit  grosser  Bestimmtheit. 

Nicht  aber  lässt  sich  nach  heutigen 
Erfahrungen  dies  für  die  anderen  Behand¬ 
lungsarten  behaupten.  Ob  im  Einzelfall 
Hydrotherapie  in  Form  von  Kaltwasser¬ 
behandlung,  ob  Inunctionskur  oder  Be¬ 
handlung  mit  Kochsalz-  und  kohlensäure¬ 
haltigen  Thermen  inaugurirt  wird,  oder  ob 
beispielsweise  Bettruhe  und  innere  Medi¬ 
kation  eventl.  in  Verbindung  mit  galvani¬ 
scher  Behandlung  dem  Stadium  der  Krank¬ 
heit  besser  angepasst  ist,  darüber  kann 
man  mit  Recht  verschiedener  Meinung  sein, 
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obgleich  gewisse  Richtungslinien  sich  auch 
für  diese  Alternativen  feststellen  lassen. 
Bei  einer  Verschlimmerung,  welche  nach 
einer  Behandlung  eintritt,  die  unter  den 
obigen  Methoden  mit  Vorsicht  und  unter 
Berücksichtigung  aller  individuellen  und 
causalen  Momente  eintritt,  wird  man 
nicht  sagen  dürfen,  sie  sei  in  Folge  davon 
entstanden. 

Zur  Erläuterung  des  Vorstehenden  und 
Folgenden  ist  eine  Anführung  der  häufig¬ 
sten  Typen  des  Tabesverlaufes  unerlässlich. 

Die  typischeste  Form,  an  häufigem  Vor¬ 
kommen  allen  andern  überlegen,  das 
„Paradigma“,  beginnt  mit  lancinirenden 
Schmerzen,  jahrelang  oft  vom  Patien¬ 
ten  und  Hausarzt  als  Rheumatismus 
(„Reissen“)  bezeichnet  und  behandelt,  in 
einzelnen  Fällen  gesellt  sich  Diplopie  hinzu, 
die  nach  meinen  Beobachtungen  nur  in 
rein  luetischer  Tabesform  vorkommt  und 
oft  schon  in  das  tertiäre  luetische  Stadium 
hineinfällt.  Das  erste  Mal  meist  auf  jede 
Behandlung  weichend,  bleibt  sie  im  Recidiv 
unheilbar.  In  den  folgenden  Jahren  tritt 
Schwäche  der  Mm.  detrusor  und  sphincter 
vesicae  ein,  gleichzeitig  meist  Darmträgheit 
und  Schwäche  des  M.  sphincter  ani.  Die 
Ausdauer  beim  Gehen  nimmt  ab,  die  ersten 
Spuren  gestörter  Coordination  melden  sich 
entweder  nach  langem  Marsch  oder  beim 
Abstieg  von  einer  Anhöhe  oder  Treppe,  be¬ 
sonders,  wenn  die  Controlle  des  Auges  im 
Dunkeln  fortfällt.  In  der  Regel  findet  der 
Fortschritt  der  Ataxie  in  ziemlich  gleichem 
Tempo  statt  mit  demjenigen  der  Ermüd¬ 
barkeit,  dem  Verlust  der  groben  Kraft  und 
des  Muskeltonus;  in  nicht  allzuseltenen, 
aber  noch  nicht  atypischen  Fällen  erhält 
sich  die  grobe  Kraft  länger  als  die  drei 
genannten  Symptome.  Zwei  subjective 
Symptome,  meist  schon  in  den  ersten 
Jahren  auftretend  und  unzertrennliche  Be¬ 
gleiter  bleibend,  sind  die  thermische  Hyper¬ 
ästhesie  neben  der  Hypästhesie  fürSchmerz- 
reize,  bald  von  den  Lenden,  bald  vom 
Nabel,  nicht  selten  auch  von  einer  quer 
durch  beide  Brustwarzen  gezogenen  Linie 
abwärts,  fast  ebenso  constant,  aber  etwas 
später  auftretend  zeigen  sich  die  verlang¬ 
samte  sensorische  Leitung  für  Schmerzreize 
mit  um  so  grösserer  zeitlicher  Differenz, 
je  weiter  peripher  die  Stelle  liegt  und 
Parästhesien  an  den  Extremitäten  und  am 
Rumpf.  Ebenso  frühzeitig  und  dauerhaft 
wie  jene  zwei  subjectiven  Symptome  pflegen 
die  zwei  objectiven,  der  Verlust  der  Pa- 
tellarreflexe  und  die  reflectorische  Pupillen¬ 
starre,  mit  Myosis  oder  Mydriasis  verbun¬ 
den,  zu  sein. 


Die  Dauer  der  Krankheit  im  typischen 
Fall  bis  zu  dem  Stadium  der  ausgebildeten, 
mit  Lähmungserscheinungen  verbundenen 
Ataxie  pflegt  vom  ersten  „Reissen“  an 
nicht  unter  zehn  Jahren  zu  betragen. 

Abart  I.  Die  visceralen  Symptome 
treten  in  den  Vordergrund,  unter  ihnen 
am  lästigsten  die  Incontinenz  der  Blase, 
verbunden  mit  Detrusorlähmung  höheren 
oder  niederen  Grades,  die  Insufficienz  des 
M.  sphincter  ani  tritt  oft  nur  bei  Darm¬ 
katarrh  als  völlige  Incontinenz  in  Erschei¬ 
nung,  während  bei  festen  Fäkalien  und 
grosser  Aufmerksamkeit  unwillkürliche  Ent¬ 
leerungen  vermieden  werden  können.  So 
wie  der  M.  detrusor  an  der  Blase,  ist  hier 
die  Peristaltik  gelähmt  oder  erheblich  ge¬ 
schwächt,.  bei  vorhandener  Sphincteren- 
lähmung  ein  nicht  unwillkommener  Schutz 
vor  zu  plötzlichem  Versagen  dieser  Mus¬ 
keln.  Ataxie  kann  ganz  oder  fast  ganz  fehlen, 
die  grobe  Kraft  gut  erhalten  sein.  Hier¬ 
her  gehören  auch  diejenigen  Formen,  in 
denen  gastrische  oder  andere  viscerale 
Krisen  das  einzige  Symptom  bilden,  welches 
als  Krankheitserscheinung  empfunden  wird. 
Die  bei  Weitem  am  häufigsten  gastrischen 
Krisen  bringen  in  allen  den  Fällen  das 
typische  Bild  det  Tabes  schnell  und  voll 
zur  Entwicklueg,  in  denen  die  freien  Inter¬ 
valle  zwischen  den  oft  wochenlangen  un¬ 
endlich  qualvollen  Anfällen  nicht  lang  genug 
sind,  um  selbst  mit  Hülfe  von  Ueberernäh- 
rung  den  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
wieder  auf  den  Stand  vor  dem  Anfall  zu 
bringen.  Sind  die  Anfälle  selten  und  kurz, 
weichen  sie  der  ersten  rechtzeitig  und  aus¬ 
reichend  kräftig  subcutan  applicirten  Mor¬ 
phiumdosis,  so  verkürzen  sie  das  Leben 
kaum  und  können  bis  zum  Tode  einziges 
Tabessymptom  bleiben.  Dasselbe  gilt  für 
die  gleichfalls  qualvollen  seltneren  Anal¬ 
krisen.  Geringere  Bedeutung  für  die  Er¬ 
nährung  des  Kranken  und  den  gesammten 
Krankhei  tsverlauf  beanspruchen  dieRachen-, 
Nasenrachen,  Kehlkopf-  und  Bronchial¬ 
krisen,  sowie  periodisch  auftretende  Kolik¬ 
anfälle,  welche  man  als  Darmkrisen  be¬ 
zeichnen  könnte.  Die  kritischen  Formen 
theilen  miteinander  das  Geschick,  verkannt 
zu  werden  und  oft  jahrelang  als  Magen-, 
Leber-,  Hämrrhoidal-,  Kehlkopf-  und 
Bronchialleiden  in  Karlsbad,  Homburg, 
Kissingen,  Reichenhall  etc.  behandelt  zu 
werden. 

Abart  II.  (Oft  vorkommend  und  in  the¬ 
rapeutischer  Hinsicht  von  grosser  Bedeu¬ 
tung.)  Aus  einer  besonders  gutartigen, 
stationär  verlaufenden  Form  der  typischen 
Tabes,  etwa  mit  dem  einzigen  Symptom 
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„Reissen“  oder  „schnelle  Ermüdung“,  ent¬ 
wickelt  sich  in  kurzer  Zeit,  meist  im  Ver¬ 
lauf  weniger  Monate,  das  volle  Tabesbild. 
Die  gutartige  „latente“  Form  kann  schon 
Jahre  lang  bestanden  haben  oder  frisch 
sein,  als  Tabes  verkannt  oder  schon  als 
solche  festgestellt  sein. 

Hier  heben  sich  unter  den  causalen  Mo¬ 
menten,  welche  aus  der  latenten  eine  lloride, 
aus  der  stationären  eine  progressive  Form 
zu  zeitigen  vermögen,  deutlich  drei  Ur¬ 
sachen  heraus. 

1.  Grössere  anstrengende  Fusstouren  im 
Hoch-  und  Mittelgebirge,  wie  sie  la¬ 
tenten  Tabikern  als  vermeintlichen 
Neurasthenikern  nicht  selten  verordnet 
werden,  generell  grössere  Anstren¬ 
gungen,  welche  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  zugemuthet  werden. 

2.  Heirath  älterer  im  grossstädtischen 
Leben  verkommener  Junggesellen,  oft 
spontan  zur  vermeintlichen  Sanirung 
von  Geist  und  Körper  als  Rettungs¬ 
anker  ergriffen,  oft  ärztlich  angerathen. 

3.  Häufig  in  Anwendung  gebrachte  Hyper¬ 
thermie,  landesüblich  gegen  das  ver¬ 
meintlich  rheumatische  „Reissen“,  in 
Form  von  Dampfbädern  jeder  Art  oder 
römisch  irischen,  Schlamm-  und  Moor¬ 
bädern.  Gelegentlich  tritt  hier  nach 
dem  ersten  Dampfbade  die  erste  Läh¬ 
mungserscheinung  ein. 

Abart  III.  Typische  Tabes  ohne 
Schmerzen. 

Abart  IV.  Frische  luetische  Pseudo¬ 
tabes  innerhalb  der  ersten  3 — 4  Jahre  post 
infectionem. 

Mannigfache  andere  Formen  können  in 
dem  Sinne  wie  die  obigen  nicht  als  be¬ 
sondere  Abarten  erwähnt  werden,  so  die 
Opticusatrophieen,  gelegentlich  als  Einzel¬ 
symptom  ohne  jede  Ataxie,  bald  in  Be¬ 
gleitung  mittelschwerer  und  vollentwickelter 
Formen  verlaufend;  dasselbe  gilt  für  die 
trophischen  Gelenkstörungen  und  für  das 
Mal  perforant.  Am  allerseltensten  dürften 
hyperkinetische  Symptome  zur  Beobachtung 
kommen,  fibrilläre  Zuckungen  oder  unwill¬ 
kürliche  oft  athetosenartige  auf  einzelne 
Muskeln  sich  beschränkende  Contrac- 
tionen.  — 

Die  verbreitetste  functionelle  Erkran¬ 
kung  des  Nervensystems,  die  Neurasthenie 
lehrt  es  täglich,  dass  jede  Arbeitsleistung 
eines  beliebigen  Organs  in  letzter  Instanz 
eine  Leistung  des  centralen  Nervensystems 
ist,  erheblich  deutlicher  aber  geht  das  her¬ 
vor  aus  der  Beobachtung  des  Tabesverlaufs. 
Der  Neurastheniker  kann  nach  einer  sehr 
ermüdenden  Fusstour,  nach  überlangen 


Eisenbahn-,  Wagen-  oder  Radfahrtouren, 
nach  ermüdenden  Theater-  und  Concert- 
sitzungen,  langen  Gesellschaften,  Gemüths- 
bewegungen  und  andern  schweren  Noxen 
für  das  Nervensystem  meist  durch  Ruhe  in 
Verbindung  mit  einer  guten  Mahlzeit,  einem 
stärkenden  Trunk,  besser  noch  einer  ge¬ 
eigneten  hydropathischen  Prozedur  in  kurzer 
Zeit  wieder  ein  ausreichendes  Maass  von 
körperlichem  und  seelischem  Wohlbefinden 
erreichen.  Die  schädigende  Wirkung  der 
angeführten  Momente  beschränkt  sich  auf 
das  Gefühl  von  vorübergehender  allge¬ 
meiner  Abgeschlagenheit ,  Verstimmung, 
Kopfschmerz,  Herzklopfen  u.  s.  w.  Oft 
noch  am  selben  Abend,  sicher  am  andern 
Morgen  sind  die  acut  neurasthenischen  Er¬ 
scheinungen  verschwunden.  Anders  beim 
Tabiker.  Hier  tritt  das  Gesetz,  dass  alle 
Körper-  und  Geistesarbeit  in  letzter  Instanz 
Nervenarbeit  ist,  viel  augenfälliger  in  Er¬ 
scheinung.  Das  organisch  erkrankte  Nerven¬ 
system  des  Tabikers  ist  so  erheblich  viel 
minderwerthiger  in  seiner  Gesammt- 
leistungsfähigkeit  als  das  des  Neurasthe¬ 
nikers,  dass  stärkere  Inanspruchnahme 
einer  einzelnen  .Organgruppe  oder  eines 
einzelnen  Organs  dazu  führt,  dass  in  andern 
Organen,  deren  zwar  abgeschwächte  aber 
unter  geeignetem  Regime  ausreichende 
Thätigkeit  in  diesem  Fall  keiner  Anstren¬ 
gung  unterworfen  wurde,  ein  plötzliches 
Versagen,  eine  vorübergehende  Lähmung 
sich  einstellt.  So  ist  es  keine  seltene  Be¬ 
obachtung,  dass  Tabiker,  welche  an  sich 
noch  keine  Anzeichen  von  Insufficienz 
der  Sphincterenthätigkeit  bemerkt  haben, 
während  grösserer  Fusswege  auch  bei  nicht 
sehr  angefüllter  Blase  eher  Urinträufeln  als 
Ermüdungsgefühl  erleben.  Aehnlich  kann 
körperliche  oder  geistige  Ermüdung  bei 
noch  nicht  anStrabismus  leidendenTabikern 
es  dem  Kranken  schwer  machen,  die  Augen- 
axen  in  der  normalen  Convergenz  zu  halten. 
Tenesmus,  Ischurie,  Incontinenz  des  Mast¬ 
darms,  verstärktes  Gürtelgefühl,  Erhöhung 
vorhandener  nervöser  Reizzustände  im 
Kehlkopf  und  den  Bronchien  können  als 
Ermüdungssymptome  auftreten.  Gewöhn¬ 
licher  als  diese  Fernwirkungen  von  Ueber- 
anstrengungen  sind  selbstverständlich  die¬ 
jenigen  Erscheinungen,  welche  die  ermüde¬ 
ten  Organe  selbst  an  sich  aufweisen.  In¬ 
continenz  der  Blase  am  Tage  nach  dem 
Genuss  übergrosser  Flüssigkeitsmengen, 
eine  an  Lähmung  grenzende  Schwäche 
nach  Fusswegen,  welche  die  Kräfte  über¬ 
steigen,  der  Eintritt  einer  gastrischen  Krise 
nach  Debauchen  und  Tafelfreuden,  Kehl- 
koplkrisen  nach  stundenlangem  Sitzen  in 
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raucherfüllten  Räumen  können  oft  beob¬ 
achtet  werden.  Wird  die  Inanspruchnahme 
eines  Organs  eine  über  die  mittlere,  dem 
individuellen  Kräftezustande  entsprechende 
Grenze  weit  hinausgreifende,  so  bleibt  es 
nicht  bei  einer  vorübergehenden  Insuffi- 
cienz  in  den  von  der  Anstrengung  zu¬ 
nächst  betroffenen  oder  entfernteren  Or¬ 
ganen,  sondern  es  ist  nicht  selten  ein  für 
alle  Zukunft  nicht  wieder  einzubringender 
Verlust  vorhandener  Nervenenergie  die 
Folge,  die  man  sich  vorzustellen  hat  als 
das  Manifestwerden  von  Symptomen  be¬ 
ginnender  organischer  Erkrankung  in  bis¬ 
her  nachweislich  nur  functionell  ergriffenen 
Gebieten.  In  keiner  Krankheit  liegen  die 
Schwellenwerthe  derjenigen  Nervenleistun- 
gen,  welche  functionelle  Störungen  zeitigen, 
so  nahe  bei  denjenigen,  welche  zu  irre- 
parabeln  organischen  Veränderungen  im 
Rückenmark  führen,  und  in  keiner  Krank¬ 
heitsform  haben  Patient  und  Arzt  unter  der 
Unkenntniss  oder  Nichtbeachtung  dieses 
Verhältnisses  schwerer  zu  leiden  als  hier. 

Die  unter  der  Abart  III  bezeichneten 
drei  Categorien  causaler  Momente  docu- 
mentiren  in  ihren  Folgen  dies  immer  wieder 
auf’s  Neue.  Während  diese  drei  Ursachen 
in  ihrer  physiologischen  Beziehung  zum 
Rückenmark  unter  sich  qualitativ  völlig 
verschieden  sind,  tritt  ihre  Wirkung  immer 
in  der  gleichen  Form  ein,  in  einer  Abnahme 
der  groben  Kraft  und  des  Coordinations- 
vermögens.  Leicht  begreiflich  erscheint 
dies  verhältnissmässig  bei  der  ersten  Ur¬ 
sache,  den  Ueberanstrengungen  der  Mus- 
culatur  der  unteren  Extremitäten,  da  diese 
Noxe  den  meist  zuerst  erkrankten  Lenden- 
theil  des  Rückenmarks  örtlich  am  inten¬ 
sivsten  in  Anspruch  nimmt,  plausibel  er¬ 
scheint  auch  das  zweite  veranlassende 
Moment,  bei  welchem  in  einem  Alter,  wo 
die  Luxusproduction  der  genitalen  Thätig- 
keit  decadent  zu  werden  beginnt,  diese 
plötzlich  Ansprüchen  unterworfen  wird,  die 
das  Maass  des  seit  längerer  Zeit  gewohnten 
erheblich  übersteigen.  In  beiden  Fällen 
entstammen  die  überreizten  peripheren 
Nervengebiete,  die  Lenden-  und  Kreuz- 
beinnervengeflechte,  im  ersteren  das  Ischia- 
dicus-  und  Cruralisgebiet,  im  zweiten  die 
Plexus  pudend.  und  spermatic.  der  unteren 
Rückenmarkhälfte.  Eigenartig  und  für  die 
Pathogenesis  chronischer  Nervenleiden  be¬ 
deutsam  erscheint  aber  in  dem  dritten 
Beispiel  die  schädigende  Wirkung  hyper¬ 
thermischer  Proceduren,  besonders  wenn 
man  mit  ihr  vergleicht  die  stets  unschäd¬ 
liche,  in  den  meisten  Fällen  günstige  Wir¬ 
kung  mässig  temperirter  und  die  ebenfalls 


in  der  Mehrzahl  vortheilhafte  Wirkung 
kühler  und  kalter  hydropathischer  Proce¬ 
duren  ;  und  wenn  der  Schlüssel  zur  Lösung 
der  Frage  fehlt,  wesshalb  durch  Anwendung 
hochtemperirter  Badeformen  ebenso  dele¬ 
täre  Wirkungen  herbeigeführt  werden 
können  wie  durch  andere  weniger  unschul¬ 
dige  Causalmomente,  deren  Charakter  als 
schwere  Noxen  für  das  chronisch  erkrankte 
Nervensystem  keinem  Zweifel  begegnet,  so 
ist  jazwar  die  ausserordentlich  erschlaffende 
Wirkung  sehr  hoher  Lufttemperaturen,  so¬ 
wie  zu  warmer  Wollkleidung  bei  Gesunden 
und  Kranken,  besonders  wenn  an  die  Mus- 
kelthätigkeit  Ansprüche  gestellt  werden, 
ein  ähnlicher  Vorgang,  der  aber  doch  nicht 
über  die  Aehnlichkeit  hinauskommt;  es 
müssen  doch  nicht  nur  quantitativ  stärker, 
sondern  qualitativ  anders  wirkende  Mo¬ 
mente  sein,  die  anstatt  einer  zeitweisen 
Vermehrung  vorhandener  Schwäche  eine 
schnell  zu  Stande  kommende  dauernde 
Lähmung  hervorrufen.  Es  entzieht  sich 
noch  durchaus  unserm  Verständniss,  wes¬ 
halb  beispielsweise  wiederholte  kalte  Ueber- 
giessungen  des  nackten  Rückens  und  ganzen 
Oberkörpers  in  gastrischen  Krisen  oder 
schweren  neuralgischen  Zufällen  der  Tabe¬ 
tiker  niemals  plötzliche  Verschlimmerungen 
verursachen  im  Gegensatz  zu  den  heissen 
Badeformen.  Wir  müssen  uns  mit  der 
Thatsache  begnügen,  dass  die  Anwendung 
hoher  Temperaturen  nur  bei  denjenigen 
Tabesformen  sich  nicht  gänzlich  verbietet, 
an  denen  nichts  mehr  zu  bessern  und  zu 
verschlimmern  ist.  Als  Schmerzlinderungs¬ 
mittel  mag  der  Thermophor  oder  feucht¬ 
heisse  Umschlag,  auch  das  heisse  Lokal¬ 
oder  Vollbad  in  diesen  Fällen  sein  Recht 
behalten. 

Die  drei  wichtigsten  und  häufigsten 
Schädlichkeiten,  die  Ueberanstrengung  der 
Unterextremitäten,  des  Sexualapparates 
und  hyperthermische  Behandlung  mussten 
hier  gesondert  betont  werden,  weil  kaum 
einem  Causalmoment  neben  ihnen  die 
Fähigkeit  innewohnt,  schnell  und  vollkommen 
das  typische  Tabesbild  hervorzuzaubern 
aus  einem  verhältnissmässig  unschuldigen 
Stadium  der  Latenz,  einem  Zustand,  der 
von  dem  Patienten  oft  nicht  einmal  als 
Krankheit  empfunden  wird,  auch  seine 
Berufsthätigkeit  nicht  stört.  Am  nächsten 
steht  in  seiner  Wirkung  jenen  Ursachen 
eine  sehr  schwere,  tief  erschütternde  Ge- 
müthsbewegung,  ebenfalls,  wenn  auch  sel¬ 
tener  ein  heftiger  Fall  oder  Stoss,  besonders, 
wenn  er  das  untere  Rückgratsende  trifft. 
Dagegen  verdienen  die  grosse  Zahl  andrer 
bekannter  Schädlichkeiten  in  diesem  Sinne 
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nicht  so  hoch  bewerthet  zu  werden.  Häufig 
wiederkehrende,  nicht  allzuschwere  Ge- 
müthsbewegungen,  langjähriger  Alkohol- 
und  Tabakmissbrauch  in  Verbindung  mit 
dem  meist  davon  unzertrennlichen  Nacht¬ 
leben,  häufigere  starke  Durchkältungen 
und  Durchnässungen,  auf  welche  die 
Wiedertrocknung  bezw.  Erwärmung  erst 
nach  langem  Zeitraum  folgt,  gewohnheits- 
gemässe  sexuelle  Excesse,  die  nicht  zu 
schnell  aufeinander  folgen,  sind  wie  manche 
andere  Momente  in  ihrer  Wirkungsweise 
durch  das  Wort  bezeichnet:  „gutta  cavat 
lapidem“.  Sie  zählen  zu  den  disponirenden 
und  allmählich  verschlimmernd  wirkenden, 
aber  nicht  zu  den  Momenten,  welche  wie 
jene  drei  in  kürzester  Frist  aus  einer  leichten 
latenten  Tabesform  das  vollentwickelte 
Krankheitsbild  hervorzaubern. 

Lieber  das  Stadium  der  Latenz  finden 
sich  erst  in  der  neuesten  Literatur  be- 
merkenswerthe  Beobachtungen.  Seine 
Häufigkeit  ist  auch  heute  noch  lange  nicht 
nach  Gebühr  gewürdigt.  In  den  Armeen 
und  Marinen  der  modernen  Grossstaaten 
beherbergen  die  Officiercorps  eine  grosse 
Zahl  von  Tabikern  im  Stadium  der  Latenz, 
die  so  gut  und  so  schlecht  es  geht,  ihre 
Berufspflichien  mit  den  Anforderungen  zu 
vereinigen  suchen,  welche  die  Rücksicht¬ 
nahme  auf  ihre  Erkrankung  ihnen  auferlegt. 
Nicht  anders  steht  es  in  vielen  Berufsarten, 
hauptsächlich  der  oberen  und  mittleren 
Gesellschaftsklassen.  In  Ministerien,  grossen 
kaufmännischen  und  technischen  Bureaus, 
in  Universitäts-,  Richter-  und  Lehrer- 
collegien,  Eisenbahn-  und  Postdirectionen, 
auch  in  der  niederen  Büreaukratie  findet 
sich  ein  erhebliches  Contingent  der  tabisch 
Erkrankten  noch  in  völliger  Dienstfähigkeit, 
die  es  einer  glücklichen  Frühdiagnostik 
verdanken,  dass  ihr  Leiden  stationär  bleibt, 
und  die  Thatsache  ihrer  Rückenmarks¬ 
erkrankung  mit  ängstlicher  aber  berech¬ 
tigter  Sorgsamkeit  als  tiefes  Geheimniss 
bewahren,  damit  nicht  entweder  der  Dienst¬ 
eifer  des  Chefs,  der  keine  „Rückenmärker“ 
in  seinem  Dienst  gebrauchen  kann,  oder 
die  vis  a  tergo  des  Heeres  von  Hinter¬ 
männern,  Anwärtern  und  Stellensuchenden 
mit  und  ohne  Protection  ihn  sanft  aber 
sicher  in  das  Reich  der  Pensionäre  be¬ 
fördert,  aus  dem  es  keine  Rückkehr  mehr 
giebt. 

Hier  möge  die  für  praktische  Aerzte 
nicht  unwichtige  Bemerkung  Platz  finden, 
dass  es  weder  im  Interesse  der  Wahrheit, 
noch  des  Dienstes,  am  wenigsten  im  Inter¬ 
esse  des  Patienten  liegt,  wenn  in  einem 
etwa  zur  Begründung  einer  Kur  erbetenen 


ärztlichen  Zeugniss  die  Bezeichnung  „chro¬ 
nisches  Rückenmarksleiden“  oder  „Tabes 
dorsalis“  gewählt  wird;  es  empfiehlt  sich, 
„Leiden  des  centralen  Nervensystems“  zu 
gebrauchen.  Das  erstere  Wort  wird  in 
den  meisten  Fällen  zur  Pensionirung  führen, 
der  Patient,  im  Dienst  besser  zu  gebrauchen 
als  die  zahlreichen  Neurastheniker,  wird 
existenzlos,  da  die  Pension  mit  der  ge¬ 
ringen  Zahl  von  Dienstjahren  zum  Leben 
nicht  hinreicht,  andererseits  leidet  durch 
sein  Verbleiben  im  Dienst  dieser  aus  dem 
Grunde  nicht,  weil  die  Mehrzahl  dieser 
Kranken  aus  der  Noth  eine  Tugend  machen; 
der  Zwang,  in  körperlicher  Hinsicht  ein 
peinlich  regelmässiges  Leben  zu  führen, 
erweist  sich  stets  von  vortheilhaftem  Ein¬ 
fluss  auf  die  moralischen  Eigenschaften; 
man  findet  selten  unter  ihnen  Leute,  die 
nicht  den  Eindruck  dienstlicher  Tüchtigkeit 
und  Pflichttreue  machen. 

Bei  der  Behandlung  des  Rückenmarks¬ 
kranken  in  diesem  Stadium  muss  die  ganze 
Thätigkeit  des  Arztes  sich  darauf  richten, 
die  noch  vorhandenen  Fähigkeiten  und 
Kräfte  zu  conserviren  und  das  Tempo 
der  Weiterentwicklung  der  Krankheit  zu 
verlangsamen.  Das  einzige  und  allein 
sichere  Mittel  dazu  liegt  darin,  für  den 
Patienten  die  nach  Alter,  Constitution,  Erb¬ 
lichkeit,  Berufsthätigkeit,  Vermögenslage, 
Temperament  und  Lebensgewohnheiten, 
insbesondere  dem  Maass  seiner  zeitweiligen 
individuellen  Leistungsfähigkeit  angepassten 
physischen  Lebensbedingungen  festzustellen 
unter  gleichzeitiger  Berücksichtigungseiner 
geistigen  Thätigkeit  und  Fähigkeit,  sie  in 
scharf  umgrenzte  Vorschriften  zu  fassen 
und  dem  Tabiker  mit  der  Warnung  ans 
Herz  zu  legen,  dass  jede  Abweichung 
seinen  Zustand  verschlimmern,  bestimmte, 
ihm  im  Einzelnen  namhaft  zu  machende 
Uebertretungen  den  Ausbruch  einer  schnell 
eintretenden  Lähmung  beider  Beine,  die 
durch  kein  Heilmittel  zu  beseitigen  sei,  zur 
Folge  haben  würde.  —  Wenn  oben  bei 
der  Erwähnung  der  Abarten  von  der 
typischen  Form  die  Abart  II  als  besonders 
prädisponirt  für  die  schnelle  Entwicklung 
der  schweren  Lähmungsform  aus  der  sta¬ 
tionären  Form  gekennzeichnet  wurde,  so 
ist  die  Abart  I  mit  vorwiegend  visceralen 
Symptomen  und  mit  wenig  oder  keiner 
Ataxie,  ebenso  auch  Abart  IV,  die  frische 
luetische  Pseudotabes,  wenn  auch  in  etwas 
geringerem  Grade  der  gleichen  Gefahr 
durch  die  genannten  Schädlichkeiten  aus¬ 
gesetzt.  Generell  ist  der  Satz  gültig:  „Je 
frischer  eine  Tabes,  um  so  verwund¬ 
barer  für  Hyperthermieen  und 
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Ueberanstrengungen  erweist  sie 
sich,  aber  um  so  geeigneter  für  anti¬ 
luetische  Behandlung  bei  vorhan¬ 
dener  causaler  lndication.“  Um¬ 
gekehrt,  je  länger  eine  Tabes  bestanden 
hat,  um  so  geringeren  Erfolg  verspricht 
antiluetische  Behandlung  und  um  so  eher 
darf  man,  wenn  das  stationäre  Stadium 
von  mehrjähriger  Dauer  war,  dem  Nerven¬ 
system  ein  gewisses  Quantum  von  körper¬ 
licher  und  geistiger  Anstrengung  zumuthen. 
In  keiner  Form  aber  und  keinem  Stadium 
der  Tabes  bleiben  weitgehende  Ueber- 
schreitungen  des  dem  individuellen  Nerven¬ 
system  adäquaten  mittleren  Maasses  von 
Nervenarbeit  völlig  unbestraft.  Ganz 
allgemein  gilt  für  die  Tabes  das  Gesetz: 
„Maasshalten  in  Allem“.  Innerhalb  dieses 
Regimes  heben  sich  noch  die  Specialtypen 
heraus,  welche  mit  übergrosser  Vorsicht 
behandelt  sein  wollen. 

Für  die  antiluetische  Behandlung  gilt 
Folgendes:  Ihre  beste  Wirksamkeit  ent¬ 
faltet  sie  in  den  ersten  6  bis  7  Jahren  nach 
der  Infection.  Ist  nach  gründlicher  einmal 
wiederholter  Inunctionskur  mit  nachfol¬ 
gender  Jodkalibehandlung  kein  Symptom 
gebessert,  so  kosten  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  alle  folgenden  Hg.-Kuren  Kräfte¬ 
verluste.  Die  noch  immer  selbst  in  alten 
Tabesfällen  landläufige  schablonenhafte 
Anwendung  alljährlich  und  öfter  wieder¬ 
holter  Inunctionskuren  legt  Zeugniss  ab 
für  die  Gedanken-  und  Rathlosigkeit  der 
modernen  Therapie.  Ist  doch  die  Tabes 
selbst  nicht  etwa  als  Lues  des  Rücken¬ 
marks  anzusehen,  soweit  wir  von  der  Ab¬ 
art  IV  absehen,  sondern  als  eine  Nach¬ 
krankheit  derselben.  Sexuelle  Infectionen 
eder  Art  sind  aufzufassen  als  eine  Schäd¬ 
lichkeit  ersten  Ranges  für  das  Nerven¬ 
system,  ganz  abgesehen  von  der  Durch¬ 
seuchung  des  Körpers  mit  dem  specifischen 
Virus,  da  sie  bei  den  meisten  Patienten 
nicht  ohne  länger  dauernde  seelische  De¬ 
pression  und  in  vielen  Fällen  mit  Berufs¬ 
störungen,  erheblichen  Unkosten,  Selbst¬ 
vorwürfen,  Zerwürfnissen  mit  der  Familie, 
langjähriger  Nachbehandlung  und  einer 
Reihe  anderer  Unannehmlichkeiten  ver¬ 
laufen.  Dies  gilt  für  das  Ulcus  molle  und 
langwierige  oder  wiederholte  Gonorrhoeen 
nebst  ihren  Folgen  fast  in  demselben 
Maasse  wie  für  die  Lues  selbst.  Diese 
Krankheiten  haben  auch  noch  die  Eigen¬ 
schaft  mit  der  Lues  gemeinsam,  dass  ihre 
Localisation  auf  sehr  nervenreichenSchleim- 
häuten  und  in  Geweben  stattfindet,  welche 
in  dem  Gebiet  bestimmter  Verzweigungen 
des  Lenden-  und  Kreuzbeinnervengeflechts 


gelegen  sind  und  die  Annahme  hat  nichts 
Gesuchtes,  nach  welcher  langsam  auf¬ 
steigende  entzündliche  Processe  von  den 
Plexus  pudendi  und  spermatici  ihren  Weg 
zu  den  hinteren  Wurzeln  des  Lendenmarks 
fänden.  Im  letzten  Jahrzehnt  bin  ich 
dieser  meiner  langjährigen  Auffassung 
auch  in  der  einschlägigen  Literatur  hier 
und  da  begegnet. 

Inwieweit  der  compensatorischenUebungs- 
therapie  in  der  Behandlung  der  Tabes 
eine  Bedeutung  beizumessen  ist,  geht  im 
Wesentlichen  aus  dem  Gesagten  hervor. 

Es  beginnt  für  diese  Behandlungsart 
erst  die  Zeit,  wenn  nach  jahrelangem  Be¬ 
stände  des  Leidens  keine  Verschlimmerung 
mehr  erfolgt  und  die  Ataxie  das  Haupt¬ 
symptom  der  Krankheit  ist;  bildet  dagegen 
nicht  die  Ataxie,  sondern  der  Verlust  an 
grober  Kraft  und  ein  Mangel  an  Muskel¬ 
tonus  die  Haupterscheinung,  so  ist  die 
Anwendung  jener  Methode  nur  in  den 
seltensten  Fällen  rathsam,  schadet  öfter 
als  sie  nützt  und  soll  nur  vom  Arzt  dosirt 
und  überwacht  werden.  Dies  führt  mich 
zu  dem  Hauptvorwurf,  der  ihre  Anwendung 
trifft,  das  ist  der  immer  mehr  um  sich 
greifende  Uebergang  der  Behandlung  in 
Laienhände.  Es  besteht  schon  bei  der 
Leitung  der  kinesiatrischen  Kur  durch  den 
Arzt  die  Gefahr,  dass  die  Patienten  während 
und  nachderselben  nach  eigenemGutdünken 
üben,  wie  viel  mehr  geschieht  dies  heute, 
wo  vielfach  in  den  Kurpfuscherheilanstalten 
die  Kenntniss  davon  fehlt,  was  ein  krankes 
Rückenmark  leisten  kann.  Die  grosse 
Verbreitung  der  bekannten  Apparate  in 
ärztlichen  und  Laienhänden,  in  Kliniken 
und  privatem  Besitz  contrastrirt  seltsam  mit 
der  Seltenheit  der  Tabes  an  sich  und 
der  Spärlichkeit  der  lndication  für  die 
Anwendung  dieser  Behandlung  nur  in  ein¬ 
zelnen  Stadien  und  Formen  dieser  seltenen 
Krankheit.  Schon  hieraus  kann  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  in  vielen  Fällen  Miss¬ 
brauch  mit  der  Behandlung  getrieben  wird 
und  die  Erfahrung  in  dem  Tabesbadeort 
Oeynhausen  lehrt,  dass  dem  in  Wirklich¬ 
keit  so  ist. 

Vergebens  sucht  man  bei  der  überhand¬ 
nehmenden  Methode  nach  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  ein  erheblicher  und  blei¬ 
bender  Nutzen  geschaffen  wird,  man  ge¬ 
winnt  hier  im  Gegentheil  den  Eindruck, 
dass  die  Zahl  der  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  sich  entwickelnden  schweren 
Lähmungsformen  eher  zu-  als  abnimmt. 
Diesem  gefährlichen  Ueberhandnehmen  der 
compensatorischen  Uebungstherapie  gegen¬ 
über  ist  es  dringend  zu  betonen,  dass  die 
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Tabes  nur  in  einzelnen  Fällen,  und  in 
diesen  wiederum  nur  auf  einer  bestimmten 
Stufe  der  Krankheit  ein  geeignetes  Object 
für  diese  Behandlungsmethode  bildet,  dass 
insbesondere  der  Status  nascens  der  Tabes 
ein  noli  me  tangere  für  jede  Bewegungs¬ 
kur  darstellt,  vor  allem  dann,  wenn  in  kurzer 
Frist  erhebliche  Abnahme  der  Gehfähigkeit 
sich  zeigt.  Bäder,  Bettruhe  und  Bewegung 
im  Fahrstuhl  sind  hier  die  einzigen  Mittel, 
welche  neben etwaindicirter medikamentöser 
Behandlung  Anwendung  verdienen. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  heben 
nur  Einzelnes  aus  der  Tabesbehandlung 
heraus  und  haben  im  Wesentlichen  den 
Zweck,  zu  warnen  vor  Ueberschätzung  der 
compensatorischen  Uebungstherapie.  Eine 
solche  Warnung  habe  ich  in  der  ein¬ 
schlägigen  Literatur  bisher  entbehrt,  sie 
ist  dringendnothwendig.Es  isteinbleibendes 
Verdienst  der  Begründer,  eine  Lücke  in 
der  Tabestherapie  ausgefüllt  zu  haben,  ein 
Verdienst,  das  nicht  dadurch  verringert 
wird,  dass  nur  in  wenigen  Fällen  dauernder 
Nutzen  dadurch  geschaffen  wird. 

Zweifellos  wird  aber  die  Anwendung 
bei  der  Seltenheit  der  Tabes  überhaupt 
und  den  zahlreichen  Contraindicationen 
schon  heute  übertrieben  und  schafft  mehr 


Schaden  als  Vortheil.  Da  dieser  Schaden 
aber  nur  in  deplacirter  oder  über¬ 
triebener  Anwendung  begründet  ist,  so 
entfällt  daraus  weder  ein  Vorwurf  gegen 
die  Methode  noch  gegen  ihre  Begründer. 
In  unserer  technisch  hochentwickelten 
Culturperiode  haben  nicht  nur  Aerzte 
und  Curpfuscher,  sondern  auch  das  Pa¬ 
tientenpublikum  eine  besondere  Vorliebe 
für  Heilmethoden,  welche  sich  mecha¬ 
nischer  oder  maschineller  Kräfte  bedienen, 
weil  sie  den  Eindruck  sicher  berechenbarer 
Wirkung  hervorrufen.  Es  entgeht  dabei 
dem  Laien  naturgemäss  der  innere  Zu¬ 
sammenhang  der  Erkrankungsvorgänge  im 
Organismus  wie  auch  die  Thatsache,  dass 
eine  so  grob  mechanische  Heilprocedur 
in  einer  den  ganzen  Körper  aufs  Tiefste 
ergreifenden  Krankheit  nur  eine  unendlich 
kleine  Rolle  spielen  kann.  Bleibt  der  Arzt 
der  Beherrscher  der  Methode,  so  wird  sie 
ihre  Aufgabe  erfüllen,  leider  aber  gleitet 
die  Ausführung  schon  vielfach  in  Laien¬ 
hände.  Die  nothwendige  Folge  einer 
Weiterentwickelung  in  diesem  Sinne  wird 
dann  bald  dazu  führen,  dass  der  Gesichts¬ 
punkt  der  Verzinsung  und  Amortisation 
der  Apparate  alle  anderen  Erwägungen  in 
den  Hintergrund  drängt. 


Zusammenfassende  Uebersichten. 

E.  v.  Behring’s  neues  Tuberkulose=Werk. 

(Heft  5  der  Beiträge  zur  experimentellen  Therapie.  Einleitung  von  E.  v.  Behring.  1.  Theil  von  E.  v.  Behring, 

P.  Römer  und  W.  G.  Ruppel.)  *) 


Seit  Behring  bei  Empfangnahme  des 
Nobelpreises  in  Stockholm  im  December 
vorigen  Jahres  verkündet  hat,  dass  er  im 
Besitze  einer  Methode  zum  Schutze  des 
Rindviehs  gegen  Tuberkulose  sei,  wird 
seinen  weiteren  Mittheilungen  mit 
begreiflicher  Spannung  entgegen  ge¬ 
sehen.  Die  Veröffentlichung,  die  soeben 
erschienen  ist,  bringt  den  erwarteten  aus¬ 
führlichen  Bericht.  Wer  sich  in  denselben 
hineinarbeitet  und  dem  mühevollen  Wege, 
den  Behring  in  jahrelanger  Arbeit  ge¬ 
gangen  und  den  er  in  zahlreichen  Tabellen 
und  Curven  klar  und  anschaulich  darlegt, 
bis  zum  Ende  folgt,  der  wird  nicht  nur 
die  aufgewendete  Mühe  rückhaltlos  be¬ 
wundern,  sondern  auch  von  den  Resultaten, 
die  erreicht  sind,  und  von  den  Ausblicken, 
die  sich  eröffnen,  voll  befriedigt  sein.  Die 
Schrift  Behring’s  handelt  nur  von  der 
Rindertuberkulose  und  auch  bezüglich  ihrer 
nur  von  der  Schutzimpfung  gegen  die 


Krankheit,  nicht  von  ihrer  Behandlung  und 
Heilung;  aber  es  ist  kein  Zweifel,  dass  sie 
einen  bedeutsamen  Schritt  vorwärts 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  überhaupt  bedeutet,  dass 
die  methodische  Immunisirung  des  Rind¬ 
viehs,  die  Behring  anstrebt  und  die  durch 
seine  Experimente  gesichert  zu  sein  scheint, 
nicht  nur  Selbstzweck,  sondern  auch  Mittel 
zu  einem  weiteren  Zweck,  „zum  Zweck 
desAuffindens  eines  die  Tuberkulose 
des  Menschen  bekämpfenden  Ver¬ 
fahrens“,  ist.  Und  deshalb  erscheint  es 
wohl  gerechtfertigt,  an  dieser  Stelle  das 
Wesentliche  der  Behri  ng’schen Mittheilung 
wiederzugeben. 

Die  Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere 
für  die  Tuberkulose  ist  eine  verschieden 
grosse.  Bei  der  experimentellen  Ein- 
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impfung  der  Tuberkelbacillen  stehen  als 
empfänglichste  Thierart  obenan  die  Meer¬ 
schweinchen;  es  folgen  Kaninchen,  Hunde 
und  Ziegen,  während  junge  Rinder  (von 
5 — 8  Monaten),  Pferde,  Schafe  und  weisse 
Mäuse  einen  geringeren  Grad  von  Em¬ 
pfänglichkeit  darbieten.  Verschiedene 
Tuberkelbacillenculturen  zeigen  eine  weit¬ 
gehende  Verschiedenheit  der  Virulenz, 
wechselnd  nach  Abstammung  und  weiterer 
Behandlung  (Passage  durch  verschiedene 
Thierarten)  der  Culturen.  So  sind  die 
vom  Menschen  stammenden  Tuberkel¬ 
bacillen  weniger  virulent,  als  die  aus 
Rindertuberkulose  gezüchteten;  den  ge¬ 
ringsten  Grad  von  Virulenz  besitzen  die 
nach  Arloing  künstlich  abgeschwächten. 
Gegenüber  keiner  der  verschiedenen  Cul¬ 
turen  aber  konnte  Behring  ein  Heraus¬ 
fallen  aus  der  oben  aufgeführten  Em¬ 
pfänglichkeitsskala  im  Thierversuch  con- 
statiren. 

Die  verschiedene  Virulenz  beruht  auf 
dem  verschiedenen  Giftgehalt  der  Bacillen. 
Ueber  dieses  Tuberkulosetoxin,  das 
sich  stets  im  Thierversuch  durch  die 
charakteristische  specifische  Tuberkulin¬ 
wirkung  identificiren  lässt,  hat 
Behring  umfassende  Studien  angestellt. 
Es  ist  enthalten  in  der  von  Bacillen  be¬ 
freiten  Culturflüssigkeit,  aus  der  es  durch 
Alkohol  gefällt  wird,  wie  in  dem  Bacillen¬ 
rückstand  selbst.  Aus  dem  letzteren,  der 
scharf  getrocknet  und  in  Kugelmühlen  so 
stark  gemahlen  wurde,  dass  sich  nur  noch 
sehr  vereinzelte  intacte  Bacillen  nach- 
weisen  Hessen,  gewann  Behring  durch 
Wasserextraction  (der  Rückstand  entspricht 
dem  Koch’schen  T.  R.)  zwei  Körper: 
eine  durch  Essigsäure  fällbare  Substanz, 
das  Tb.  Nuclein,  und  eine  nicht  durch 
Essigsäure  fällbare,  welche  durch  salzsäure¬ 
haltigen  Alkohol  niedergeschlagen  wird. 
Die  letztere,  die  keine  Protein-Reactionen 
giebt,  charakterisirt  sich  als  eine  Nuclein- 
säure  (Tuberkulo  -  Nucleinsäure,  Tuber¬ 
kulinsäure).  Aus  ihr  gewinnt  Behring 
durch  Erhitzen  auf  dem  Wasserbade  (nach 
Abspaltung  alkohollöslicher  Alloxurbasen) 
eine  phosphorhaltige  Säure,  die  Tuberkulo- 
Thyminsäure,  aus  dieser  durch  längeres 
Erhitzen  im  Autoclaven  auf  150°  das 
Tuberkulosin,  das  er  vorläufig  für  den 
eigentlichen  Giftkern,  d.  h.  für  diejenige 
chemische  Substanz  ansieht,  die,  mit  ver¬ 
schiedenen  Adnexen  verbunden,  in  allen 
anderen  Präparaten  enthalten  ist  und  ohne 
die  ein  Gift  mit  der  specifischen  Tuberkulin¬ 
wirkung  nicht  existiren  kann. 

Der  Giftigkeitsgrad  der  zahlreichen, 


nach  Abstammung,  weiterer  Behandlung, 
Virulenz,  Wachsthumsenergie  u.  s.  w.  so 
sehr  von  einander  abweichenden  Culturen, 
die  Behring  prüfte,  ergab  —  auf  1  ccm 
Culturflüssigkeit  und  auf  1  g  Bacillen¬ 
substanz  berechnet  —  beträchtliche  Unter¬ 
schiede;  qualitativ  verschiedene  Tuber¬ 
kulosegifte  aber  wurden  nie  gefunden. 
Behring  sieht  darin  ein  Argument  für 
die  Artgleichheit  insbesondere  der 
vom  Menschen  und  der  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbacillen.  Von 
anderen  Argumenten  für  dieselbe  führt  er 
an:  „den  Mangel  an  morphologischen  und 
culturellen  Unterschieden  von  durch¬ 
greifendem  Werth;  die  identischen  anato¬ 
mischen  und  bakteriologischen  Befunde 
beim  Uebertragungsversuch  auf  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen;  die  Ueber- 
tragungsmöglichkeit  der  menschlichen 
Tuberkelbacillen  auf  das  Rind  mit  positivem 
Infectionserfolg;  die  Möglichkeit,  durch 
geeignete  Thierpassage  den  Msch-Tb  eine 
hohe  Rd-Virulenz  zu  verleihen;  die  ex¬ 
perimentell  festzustellende  Thatsache,  dass 
auch  die  Rd.-Tb  nicht  nothwendig  beim 
Rinde  Perlsucht  machen,  und  die  mehr 
und  mehr  sich  festigende  Ueberzeugung, 
dass  der  mit  dem  Namen  „Perlsucht“  be- 
zeichnete  Befund  an  Tuberkulose  -  Ge¬ 
schwülsten  nichts  weiter  ist,  als  ein  Aus¬ 
druck  für  die  besondere  Art  des  chronischen 
Verlaufes  der  Krankheit;  die  Möglichkeit 
der  Immunisirung  von  Rindern  gegenüber 
dem  Rd. -Tuberkulosevirus  durch  Msch.-Tb. 
und  umgekehrt;  die  Möglichkeit  willkür¬ 
licher  Modification  nicht  blos  der  Virulenz 
eines  bestimmten  Culturstammes,  sondern 
auch  seines  in  Culturen  makroskopisch 
erkennbaren  Wachsthums  bis  zu  dem  in 
den  Ar  loing-Tb. -Culturen  hervortretenden 
Grade.“ 

Gegenüber  diesen  im  Sinne  der  Art¬ 
gleichheit  vonRinder-undMenschen- 
tuberkelbacillen  sprechenden  Argu¬ 
menten  treten  nach  Behring  die  für  eine 
Artversc  hi  edenh  ei  t  ins  Feld  zu  führenden 
Gründe  an  Stärke  sehr  zurück. 

*  * 

* 

Die  Schutzimpfungsmethode,  die  Beh¬ 
ring  zum  Schutze  gegen  die  Tuberkulose 
beim  Rindvieh  erprobt  hat,  gleicht  im 
Princip  der  Jenner’schen  Pockenschutz¬ 
impfung  und  der  Pasteur’schen  Schutz¬ 
impfung  der  Schafe  gegen  Milzbrand 
durch  abgeschwächte  Milzbrandculturen. 
Sie  ist,  wie  diese,  eine  isopathische 
Immunisirung,  d.  h.  das  modificirte,  resp. 
abgeschwächte  Krankheitsvirus  schützt 
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gegen  die  spätere  Infection  mit  dem  voll¬ 
wertigen  Virus.  Wird  die  Immunisirung 
mit  den  von  den  Parasiten  stammenden 
chemischen  Giftstoffen  herbeigeführt,  so 
spricht  Behring  von  isopathischerGift- 
Immunisirung.  Für  die  Immunisirung 
mit  dem  reproductionsfähigen  Virus  selbst 
ist  bisher  der  Name  Vaccination  in  Ge¬ 
brauch.  Behring  verwirft  diesen  Aus¬ 
druck,  einmal,  weil  Vaccine  ursprünglich 
einen  vom  Rinde  stammenden  Infections- 
stoff  bezeichnet  und  deshalb  als  Name  für 
einen  zum  Schutz  des  Rindes  angewendeten, 
nicht  vom  Rinde  stammenden  Stoff  wider¬ 
sinnig  ist,  ferner  weil  der  früher  ange¬ 
nommene  Gegensatz  zwischen  Vaccine  und 
Virus  gar  nicht  besteht,  das  Virus  selbst 
vielmehr  in  seiner  abgeschwächten  oder 
modificirten  Form  der  Schutzstoff  ist;  er 
schlägt  deshalb  vor,  die  isopathische  Im¬ 
munisirung  mit  dem  reproductionsfähigen 
Virus  als  Jennerisation,  das  Immuni- 
siren  als  Jennerisiren  zu  bezeichnen. 

Behring  hat  sich  davon  überzeugt, 
dass  es  gelingt,  Rinder  mit  von  perl¬ 
süchtigen  Rindern  stammenden  Tuberkel¬ 
bacillen  soweit  tuberkulose-immun  zu 
machen,  dass  sie  die  für  nicht  vor¬ 
behandelte  Controlrinder  tödtliche  Infection 
mit  Tuberkulose-Virus  überstehen.  Aber 
selbst  bei  Verwendung  abgeschwächter 
Rd.-Tb.  und  sehr  kleiner  Dosen  ist  diese 
Art  der  Impfung  für  die  Rinder  sehr  be¬ 
denklich.  Die  Thiere  machen  eine  lang¬ 
dauernde  Erkrankung  durch  und  viele 
gehen  dabei  zu  Grunde.  Es  gleicht  diese 
Methode  in  ihrer  Art  und  auch  in  ihrer 
Gefährlichkeit  der  alten  Methode  des 
Pockenschutzes  durch  künstliche  Ueber- 
tragung  der  echten  Blattern  (Variolisation). 

Der  gefahrlosen  Jenner’schen  Impfung 
gegen  die  Pocken  durch  Uebertragung  der 
Rinderpocken  dagegen  gleicht  die  Vor¬ 
behandlung  der  Rinder  mit  Menschen¬ 
tuberkelbacillen.  Behring  spritzte  Rindern 
grosseMengen  —  bis  zu^Liter  derBouillon- 
cultur  —  virulenter  Menschentuberkel¬ 
bacillen  subcutan  ein,  ohne  dass  danach 
eine  allgemeine  Tuberkuloseinfection  oder 
überhaupt  eine  nachweisbare  Erkrankung 
eintrat.  Wir  haben  auf  diese  Experimente 
früher  bereits  in  dieser  Zeitschrift  hin¬ 
gewiesen  (1901  p.  446).  Es  fehlte  Behring 
damals  eine  Methode  zum  sicheren  Nach¬ 
weis  der  erlangten  Tuberkuloseimmunität 
bei  Rindern.  R.  Koch’s  bekannter  Lon¬ 
doner  Vortrag  (diese  Ztschr.  1901,  S.  411), 
dessen  grosse  Bedeutung  hier  wiederum 
hervortritt,  hat  sie  ihm  an  die  Hand  ge¬ 
geben.  Es  giebt,  wie  Koch  zeigte, 


Tuberkelbacillenculturen,  welche  mit  voller 
Sicherheit  bei  jeder  Art  der  Einverleibung 
und  in  verhältnissmässig  geringer  Dosis 
Rinder  an  acuter  Miliartuberkulose  der 
Lungen  und  der  Bauchorgane  wenige 
Wochen  nach  der  Infection  töten:  das 
sind  die  aus  den  Perlknoten  des  Rindes 
gezüchteten,  von  Rind  auf  Rind  weiter¬ 
übertragenen  Rindertuberkelbacillen.  Beh¬ 
ring  überzeugte  sich  nun,  dass  die  mit 
Menschenbacillen  vorbehandelten 
Rinder  auch  gegen  die  tödtliche 
Dosis  von  Rindertuberkelbacillen 
geschützt  waren. 

Auf  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  der 
Immunität,  ihres  Eintrittes  wie  ihres  Fort¬ 
schrittes,  muss  einschaltend  an  dieser  Stelle 
näher  eingegangen  werden.  Behring  benutzte 
zu  diesem  Zwecke  zuerst  die  Tuberkulin- 
injection.  Er  stellte  aber  fest,  dass  unter 
dem  Einflüsse  der  immunisirenden  Infection 
die  Tuberkulin-Empfindlichkeit  zuerst  in  ähn¬ 
licher  Weise  gesteigert  wird,  wie  bei  der 
epidemiologischen  Infection.  Im  Allgemeinen 
verschwand  die  Tuberkulin-Ueberempfindlich- 
keit  von  selbst  wieder,  wenn  die  Infections- 
symptome  —  Fieber,  Gewichtsverlust,  Husten 
u.  s.  w.  —  vollständig  beseitigt  waren.  Behring 
betont  aber,  dass  das  Verschwinden  der  Tuber¬ 
kulin-Empfindlichkeit  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  mit  dem  Fehlen  der  Immunität  gegen¬ 
über  nachfolgenden  Infectionen  zusammenfällt, 
so  dass  eine  prognostische  Verwerthung 
des  Ausfalls  von  Tuberkulinprüfungen  nur  mit 
sehr  grosser  Vorsicht  geschehen  darf.  Die 
Tuberkulinprüfung  muss  auch  deshalb  mit 
Zurückhaltung  geübt  werden,  weil  dabei,  wie 
Behring  sah,  eine  Tuberkulin-Immunität  ein- 
treten  kann,  die  jede  Nutzbarmachung  von 
Tuberkulinreactionen  für  ein  Urtheil  über  be¬ 
stehende  tuberkulöse  Processe  unmöglich  macht. 
Die  Tuberkulinprobe  darf  darum  nie  in  kürzeren 
Zeit-Intervallen  wiederholt  werden. 

Die  Aggl  utin  at  ion  s  ver  häl  t  n  is  se,  die 
Behring  eingehend  prüfte,  sind  wechselnde; 
gesetzmässige  Beziehungen  zu  dem  Fortschritt 
der  Immunisirung,  die  prognostisch  zu  ver- 
werthen  wären,  haben  sich  nicht  herausgestellt. 

Die  besten  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
urtheilung  des  Immunisirungsprocesses  erblickt 
Behring  danach  in  der  genauen  Verfolgung 
der  Temperaturcurve  in  Verbindung  mit  dem 
Verhalten  des  Körpergewichts  und  in  der 
klinischen  Untersuchung.  Zur  Beantwortung 
der  Frage,  ob  neu  angekaufte  Rinder  tuber¬ 
kulosefrei  sind  oder  nicht,  aber  gilt  ihm  die 
Tuberkulindiagnose  in  der  von  R.  Koch 
vorgeschriebenen  Methodik  als  das  beste  Mittel. 

Behring  bedient  sich  nach  dieser 
grundlegenden  Feststellung  zur  Immuni¬ 
sirung  des  Rindes  nur  noch  der  Menschen¬ 
tuberkelbacillen.  Er  benutzt  eine  Stamm- 
cultur,  die  1895  aus  einem  mit  pthisischem 
Sputum  inficirten  Meerschweinchen  (nach 
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mehrmaliger  Ueberimpfung  von  Meer¬ 
schwein  auf  Meerschwein)  gewonnen  ist. 
Von  dieser  Cultur  lassen  0,0025  g  bei 
intravenöser  Injection  das  Rind  gar  nicht 
oder  nur  sehr  wenig,  0,01  g  etwas  stärker, 
doch  nicht  tödtlich  erkranken. 

Das  Schutzimpfungsverfahren,  das 
Behring  nun  nach  vielfachen  Proben 
zunächst  vorschlägt,  ist  folgendes: 
Von  einer4 — 6  wöchentlichen  S  erum- 
cultur  dieserStammculturwird  einem 
auf  Tuberkulin  nicht  reagirenden 
Rinde  von  5 — 7  Monaten  0,001  g  intra¬ 
venös  eingespritzt;  4  Wochen  später 
bekommt  dann  das  Rind  eine  25  mal 
grössere  Dosis,  also  0,025  derselben 
Serumcultur. 

Diese  Immunisirungsmethode  hat  Beh¬ 
ring  im  Institutsexperiment  als  zuverlässig 
erprobt;  er  ist  sicher,  dass  sie  das  Rind 
gegen  die  Laboratoriumsinfection  mit 
Rindertuberkelbacillen  schützt.  Aber  die 
Empfänglichkeit  gegenüber  der  Infection 
im  willkürlichen  Experiment  und  die 
epidemiologische  Empfänglichkeit  gehen 
nicht  parallel.  (Der  Hund  z.  B.,  der 
epidemiologisch  fast  als  tuberkulose-immun 
anzusehen  ist,  steht  bei  der  experimentellen 
Infection  in  der  Empfänglichkeitsskala 
ziemlich  weit  oben).  Bei  der  Ansteckung 
der  Rinder  in  der  Landwirthschaft  handelt 
es  sich  um  einen  ganz  anderen  Infections- 
modus  als  im  Experiment,  um  das  all¬ 
mähliche  Eindringen  der  Tuberkelbacillen 
in  die  Athmungs-  und  Verdauungswege. 
Dazu  kommen  die  tuberkulose-begünstigen- 
den  Momente  des  Kalbens  der  Kühe  und 
der  intensiven  Milchproduction.  Aus  allen 
diesen  Gründen  ist  die  Sicherheit  nicht 
gegeben,  dass  die  obige  Immunisirungs¬ 
methode,  die  gegen  die  Laboratoriums¬ 
infection  mit  Gewissheit  schützt,  auch  gegen 
die  epidemiologische  Ansteckung  aus¬ 
reichenden  Schutz  gewährt.  Es  ist  a  priori 
nicht  einmal  zu  sagen,  ob  der  letztere,  der 
Schutz  gegen  die  natürliche  Infection,  ein 
stärkerer  oder  schwächerer  sein  muss,  ob 
er  schwerer  oder  leichter  zu  erzielen  ist, 
als  der  bisher  erreichte  Schutz  gegen  die 
experimentelle  Institutsinfection. 
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Die  im  Institut  immunisirten 
Rinder  müssen  deshalb  den  An¬ 
steckungsgefahren  unter  den  natür¬ 
lichen  Lebensbedingungen  land¬ 
wirtschaftlich  verwertheter  Rinder 
ausgesetzt  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
stellt  Behring  in  seinen  •  Marburger 
Stallungen  neben  immunisirten  Thieren 
Kühe  mit  sogenannter  offener  Tuberkulose 
(hustende  Kühe  mit  Lungentuberkulose, 
Kühe  mit  Eutertuberkulose  u.  s.  w.)  ein. 
Er  will  weiterhin  immunisirte  Rinder  für 
lange  Zeit  in  solchen  landwirtschaftlichen 
Betrieben  unterbringen,  welche  erfahrungs- 
gemäss  von  der  Tuberkulosegefahr  für 
Rinder  besonders  stark  bedroht  sind.  (In 
einzelnen  Ortschaften  musste  auf  Grund 
der  Tuberkulin-Reactionen  der  von  Tuber¬ 
kulose  befallene  Rindviehbestand  bis  über 
70%  eingeschätzt  werden.  Solche  durch¬ 
seuchte  Ortschaften  sind  für  die  sogenannte 
„Stallprobe“  besonders  geeignet).  Schliess¬ 
lich  will  Behring  von  dem  Anerbieten  einer 
Reihe  von  Landwirthen,  ihre  eigenen  jungen 
Rinder  der  von  ihm  erprobten  Schutz¬ 
impfung  zu  unterziehen,  Gebrauch  machen. 

So  liegt  sein  kühner  Plan  offen  vor  uns. 
Bei  der  Energie  und  dem  hervorragenden 
Organisationstalent,  die  den  Entdecker  des 
Diphtherieserums  auszeichnen  und  die  in 
den  imposanten  Einrichtungen  und  An¬ 
lagen  des  in  der  vorliegenden  Schrift  aus¬ 
führlich  beschriebenen  Marburger  Instituts¬ 
betriebes  von  neuem  sich  offenbaren, 
ist  an  der  Durchführung  desselben  nicht 
zu  zweifeln.  Bald  wird  festgestellt  sein, 
ob  Behring’s  Methode  die  Rinder 
auch  unter  den  natürlichen  Bedingungen 
vor  der  Tuberkulose  zu  schützen  vermag. 
Ist  dies  der  Fall,  so  wird  die  Rinder¬ 
tuberkulose  verringert,  wenn  nicht  aus¬ 
gerottet  werden.  Und  die  Hoffnung  trägt 
weiter:  In  dem  oben  citirten  Passus  von 
der  Artgleichheit  der  Rinder-  und  Menschen¬ 
tuberkelbacillen  spricht  Behring  von  der 
„Immunisirung  von  Rindern  gegenüber  dem 
Rindertuberkulosevirus  durch  Menschen¬ 
tuberkelbacillen  und  umgekehrt.“  Möge, 
was  hier  angedeutet  liegt,  zur  Wahrheit 
reifen!  Felix  Klemperer  (Berlin). 


Die  operative  Behandlung  der  diphtheritischen  Larynxstenose. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Finkeistein. 

Dieses  Kapitel  ist  in  letzter  Zeit  Referaten  der  Hamburger  Naturforscher¬ 
wiederum  Gegenstand  regeren  Interesses  Versammlung  schliessen  sich  eine  Reihe 
gew’orden.  Der  Monographie  Trumpp’s  von  weiteren  Mittheilungen  an.  Ueber  die 
(vgl.  diese  Zeitschrift,  August  1900),  den  Erfahrungen  des  Baginsky'schen  Kranken- 
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hauses  berichten  Alsberg  und  Heimann 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  33,  1.  u.  2.  H.) 

und  kommen  zu  folgender  Indications- 
stellung:  Ein  operativer  Eingriff  soll  bei 
Stenosen  leichten  und  mittleren  Grades 
möglichst  vermieden  werden:  Mit  Hilfe  des 
Serums  und  des  Sprays  bildet  sich  eine 
Anzahl  der  Fälle  zurück.  Die  primäre 
Tracheotomie  wird  geboten  durch  As¬ 
phyxie  und  Collaps,  bestehende  Pneumonie 
(bessere  Expectoration  und  Respiration) 
schwerere  Herzerkrankungen  (Vermeiden 
wiederholter  Aufregung),  Gaumensegel-  und 
Zwerchfelllähmung  und  schwere  Pharynx¬ 
veränderung  (Necrose,  Schwellung).  Fehlen 
diese  Zustände,  so  ist  die  primäre  In¬ 
tubation  am  Platze.  Die  secundäre 
Tracheotomie  ist  angezeigt,  wenn  die 
Stenoseerscheinungen  bei  liegendem  Tubus 
in  erheblichem  Maasse  fortdauern,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  das  Lumen  nicht  verstopft  ist 
(unterhalb  gelegene  Stenose),  wenn  Pneu¬ 
monie  oder  Gaumen-  und  Zwerchfell¬ 
lähmungen  hinzutreten.  Eine  Angabe  über 
die  Gesammtdauer,  welche  bei  Intubation 
der  Tubus  liegen  darf,  wird  nicht  gemacht. 
Bei  Säuglingen  ist  wegen  Enge  derTheile, 
Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme,  Gefahr 
von  Lungencomplicationen  nur  die  Tracheo¬ 
tomie  zu  empfehlen. 

Die  Grundsätze  der  Soltmann’schen 
Klinik,  die  R ahn  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  55, 
H.  2)  zugleich  mit  einem  kritisch  -  histori¬ 
schen  Ueberblick  der  ganzen  Frage  mit¬ 
theilt,  decken  sich  in  Bezug  auf  die  pri¬ 
märe  Tracheotomie  mit  den  eben  ge¬ 
nannten,  erweitern  sie  aber  dahin,  dass  auch 
Hautemphysem  und  Oedem  der  äusseren 
Halsgegend  sie  angezeigt  erscheinen  lässt, 
und  dass  namentlich  auch  Rachitiker  unter 
18  Monaten  ihr  zufallen,  die  sehr  leicht 
durch  schlaffes  Zurücksinken  der  Zunge 
mit  Verlegung  der  Tubenöffnung  asphyk- 
tische  Zufälle  bekommen  und  zu  spasti¬ 
scher  Larynxconstriction  neigen.  Auch  die 
Vornahme  der  secundären  Tracheo¬ 
tomie  erfolgt  unter  gleichen  Umständen, 
wie  oben  erwähnt;  ferner  aber  auch, 
wenn  nach  dem  dritten  oder  vierten  Ex- 
tubationsversuch  immer  wieder  sofort 
Stenose  eintritt,  wenn  Anzeichen  von  prä- 
oder  perilaryngealem  Abscess  vorhanden 
sind,  wenn  der  Patient  sehr  unruhig  ist 
und  den  Tubus  nicht  dulden  will  und 
wenn  die  Ernährung  Schwierigkeiten  macht. 
Auch  die  Gegenwart  von  Thymus-  oder 
Bronchialdrüsenhypertrophie  erfordert  sie. 
Kinder  unter  2  Jahren  sollen  blutig  operirt 
werden,  wenn  ein  doppelter  Extubations- 
versuch  innerhalb  5—6  Tagen  nicht  zum 


Ziele  führt.  Liegen  die  Anzeigen  für  die 
primäre  Tracheotomie  nicht  vor,  so  darf 
intubirt  werden  —  immer  aber  soll  das 
Instrumentarium  für  den  Schnitt  zur  Hand 
sein.  In  der  Privatpraxis  soll  nur  dann 
intubirt  werden,  wenn  erfahrene  Ueber 
wachung  dauernd  vorhanden  iätL 

In  einer  das  gleiche  Therda  behandeln¬ 
den  Arbeit  wendet  sich  Ganghofner 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  55,  H.  5)  namentlich 
gegen  die  der  Intubation  nicht  günstigen 
Schlussfolgerungen  Siegert’s  (diese  Zeit¬ 
schrift  1900,  S.  367)  die  übrigens  schon  auf 
der  Hamburger  Discussion  wesentlich  modi- 
ficirt  worden  sind.  Ganghofner  zieht  das 
Gebiet  der  primären  Intubation  wesentlich 
weiter,  wie  die  oben  erwähnten  Autoren, 
er  hält  einen  Versuch  in  den  meisten  Fällen 
für  erlaubt,  vorausgesetzt,  dass  mit  der 
secundären  Tracheotomie  nicht  gezögert 
wird, /sobald  sich  aus  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  ihre  Nothwendigkeit  ergiebt.  Die 
Schwierigkeiten  der  Ernährung  überwindet 
sein  geschultes  Personal  leicht. 

Einige  weitere  Abhandlungen  beschäf¬ 
tigen  sich  mit  den  Folgezuständen  bei 
den  Operationen.  So  giebt  Folger 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  54,  H.  5)  einen  Ueber¬ 
blick  über  die  Lehre  vom  erschwerten 
Decanulement  und  dessen  Behand¬ 
lung  bei  tracheotomirten,  diphtherie¬ 
kranken  Kindern.  Die  Ursachen  des 
Zustandes  sind  entweder  mechanische  oder 
functioneile. 

Zu  ersteren  sind  zu  rechnen  1.  Gra- 
rvulationswucherungen;  2.  seltener 
narbige  Stenosen;  3.  Formverände¬ 
rungen  des  Trachealtractus  und  ab¬ 
norme  Verlagerung  der  durchge¬ 
schnittenen  Knorpelenden.  Hierher 
gehört  eine  Vorbuchtung  der  hinteren, 
membranösen  Wand  der  Luftröhre,  welche 
durch  die  hinteren  Enden  der  elastischen 
von  der  Canüle  vorn  auseinander  gedrängten 
Knorpel  emporgehoben  wird;  diese  nach 
Entfernung  der  Canüle  für  gewöhnlich 
schwindende  Deformität  kann  bei  aus 
irgend  einer  Ursache  persistirenden  starker 
Krümmung  der  Knorpel  fixirt  bleiben.  Hier¬ 
her  gehören  ferner  verschiedene  Formen 
von  Ventilstenosen,  so  diejenige,  wo  bei 
zu  grossem  Schnitt  und  weichem  Knorpel 
(junge  und  rachitische  Kinder)  die  vordere 
Wand  angesaugt  wird  oder  wenn  ein  Theil 
der  Trachealwand  nekrotisch  geworden 
war  und  durch  nachgiebiges  Narbengewebe 
ersetzt  wird.  Hartnäckige,  theils  durch 
Uebereinanderschieben  und  -Verwachsen 
der  Wand  hervorgerufene  Stenosen  sind 
auch  die  Folge  paramedianer  Schnittfüh- 
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rung.  Eine  andere  Form  entsteht  durch 
Einwärtsdrängung  des  oberen  Wund  winkels 
in  Folge  Canülendruckes,  wodurch  zuerst 
exspiratorische,  später  auch  inspiratorische 
Beschwerden  hervorgerufen  werden.  4.  Die 
sogen.  Diphtherie  prolongee,  wo  sich  lange 
Zeit  (bis  zum  151.  Tag)  immer  neue  Mem¬ 
branen  bilden.  5.  Zufällige  Complication 
mit  Fremdkörpern. 

Gewissermassen  als  Uebergang  von 
mechanischer  zu  functioneller  Stenose 
können  die  sehr  bemerkenswerthen,  durch 
einen  neuen  Fall  illustrirten  Vorkomm¬ 
nisse  von  chronischer  Subchorditis 
betrachtet  werden,  die  entweder  im  An¬ 
schluss  an  frühere  Diphtherie  oder  auch 
selbständig  unter  dem  Bilde  des  Pseudo- 
croupes  auftritt  und  das  Döcanulement 
wochenlang  verhindern  kann ,  ja  nach 
wochenlanger  Pause  auch  zu  recrudesciren 
vermag. 

Die  Erschwerung  des  Decanule- 
ments  nach  der  secundären  Trache¬ 
otomie  rührt  zumeist  von  Decubitus  resp. 
Narbenstricturen  her,  welche  durch  die 
vorausgehende  Intubation  gesetzt  wurden. 
Der  Tubendecubitus  ist  abhängig  theils  von 
der  nicht  ganz  geeigneten  Form  der 
O’Dwy er’schen  Röhrchen,  —  über  die 
den  anatomischen  Verhältnissen  mehr  an¬ 
gepassten  Tuben  Bauers  besitzt  Folger 
noch  keine  Erfahrung  —  theils  von  dem  zu 
langen  Liegen  derselben.  Lieber  die 
maximal  erlaubte  Verweilzeit  herrscht  unter 
den  Autoren  keine  Einigkeit.  Folger  giebt 
die  Erfahrungen  der  Widerhofer'schen 
Klinik  an,  die  dazu  geführt  haben,  grund¬ 
sätzlich  nach  80  Intubationsstunden  zu 
tracheotomiren.  Durch  möglichst  lange 
eingeschaltete  Perioden  der  Extubation 
sucht  man  dem  Kinde  die  Nachoperation 
zu  ersparen.  Ausnahmsweise,  wenn  die 
Pausen  zwischen  Ex-  und  Intubation  immer 
länger  werden,  wird  die  genannte  Grenze 
überschritten.  Einen  die  Entstehung  des 
Decubitus  sehr  begünstigenden  Factor  sieht 
Folger  in  concurrirenden  hohen  Tem¬ 
peraturen. 

Die  functioneilen  Ursachen  des  er¬ 
schwerten  Decanulements  beruhen  theils 
auf  Inactivitätsparalysen ,  theils  auf 
psychischer  Alteration.  Es  ist  auch 
ein  tödtlich  endender  Fall  diphtherischer 
doppelseitiger  Recurrenslähmung  beschrie¬ 
ben  worden.  Die  psychische  Aufregung 
ist  wohl  der  wichtigste  Grund. 

In  der  Behandlung  der  meisten  be¬ 
sprochenen  Zustände  nach  Tracheotomie 
ist  die  secundäre  Intubation  ein  aus¬ 
gezeichneter  Behelf.  Dabei  muss  zunächst 


die  Trachealwunde  noch  offen  gehalten 
werden,  damit  bei  Eintritt  von  Fieber  oder 
stärkerer  Secretion  die  Tube  wieder  weg¬ 
gelassen  werden  kann.  Umfangreiche  Gra¬ 
nulationen  müssen  operativ  entfernt  werden. 
Unter  den  durch  Intubation  geheilten  Fällen 
verdient  einer  Erwähnung,  wo  eine  6  Jahre 
lang  bestehende  Narbenstenose  in  54  Tagen 
dauernd  geheilt  wurde. 

ZurVermeidung  all  dieser  fatalen  Folgen 
muss  der  Trachealschnitt  gross  genug  sein, 
um  ein  leichtes  Einführen  der  Canüle  zu 
gestatten,  möglichst  hoch  beginnen  (am 
3.  Knorpel),  um  eine  eventuelle  Einbiegung 
des  oberen  Wundwinkels  auf  ein  kurzes 
Stück  zu  beschränken,  andererseits  doch 
möglichst  weit  von  der  engsten  Stelle  des 
Kehlkopfes  —  Ebene  des  Ringknorpels  — 
entfernt  zu  bleiben.  Der  Versuch,  die 
Canüle  wegzulassen,  soll  möglichst  früh 
begonnen  werden,  bei  dem  alle  zwei  bis 
drei  Tage  erfolgenden  Wechsel  sollen 
Canülen  von  verschiedenem  Krümmungs¬ 
halbmesser  (Durham’sche,  Gersuny- 
sche  Canüle)  benutzt  werden,  um  einen 
Decubitus  möglichst  zu  vermeiden.  Trotz 
Larynxdurchgängigkeit  muss  die  Canüle 
bei  intercurenter  Bronchitis  wegen  der 
besseren  Expectoration  belassen  werden, 
ist  dabei  hohes  Fieber,  dessen  Persistenz 
auf  Pneumonie  hinweist,  wird  allerdings 
die  Gefahr  des  Decubitus  nahe  gerückt. 

Unter  mehrfacher  Bezugnahme  auf  die 
ausgezeichnete  Monographie  v.  Bökay’s 
(diese  Zeitschr.  1901,  S.  325)  bespricht 
v.  Ritter  die  Larynx- Atresie  (Arch.  f. 
Kinderheilk. 32  H.1  u.  2)  nach  Intubation. 
Larynxatresien  können  meistens  durch  den 
diphtherischen  Process  an  und  für  sich 
hervorgerufen  werden,  häufiger  sind  sie 
nach  Canülendecubitus  durch  narbige  Ver¬ 
wachsung  und  zwar  namentlich  nach  Intu¬ 
bation  resp.  Intubation  und  secundärer 
Tracheotomie.  Immerhin  bleiben  sie 
glücklicherweise  doch  so  selten,  dass  die 
Fälle  noch  der  Mittheilung  werth  sind. 
Die  Beobachtung  v.  Ritter’s  betraf  ein 
lömonatiges  Kind,  welches  nach  Intubation 
und  secundärer,  durch  die  Unmöglichkeit 
der  Extubation  gebotener  Tracheotomie  an 
Morbillen  starb  und  eine  2  mm  lange  voll¬ 
kommene  narbige  Atresie  am  unteren  Ende 
des  Larynx  zeigte.  Die  Zeit,  welche  ein 
solcher  Verschluss  zur  Bildung  bedarf,  ist 
nach  einer  Mittheilung  von  Galatti  viel¬ 
leicht  schon  mit  14  Tagen  gegeben;  im  vor¬ 
liegenden  Fall  war  er  wahrscheinlich  in 
der  3.  Woche  post  tracheot.  perfect.  Es 
scheint,  als  ob  bei  bestehendem  Decubital- 
geschwür  die  secundäre  Tracheotomie  die 
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Verwachsung  begünstigt.  Solche  Ueber- 
legungen  sind  auf  der  Ganghofner’schen 
Klinik  entscheidend  gewesen,  bei  Tuben- 
decubitus  nicht  schematisch  secundär  zu 
tracheotomiren,  sondern  man  versucht  die 
protrahirte  Intubation.  Wenn  nach  3  mal 
24  Stunden  die  Extubation  noch  nicht 
möglich  ist,  so  wird  nach  1  bis  2  bis  3  mal 
für  je  24  Stunden  derselbe  Tubus  ein¬ 
geführt.  Ist  auch  dann  die  Weglassung 
nicht  möglich,  so  wird  der  dem  Alter  ent¬ 
sprechende,  wesentlich  kürzere  Bayeux- 
sche  Tubus  auf  3  Tage  gelegt;  bleibt  auch 
dann  die  Athmung  nicht  frei,  so  wird  für 
5  Tage  eine  kleinere  Nummer  desselben 
genommen  und  bis  zur  endgültigenDetubage 
mehrfach  wiederholt.  Die  Bayeux’schen 
Tuben  werden  öfter  ausgehustet,  kleinere 
Nummern  sinken  unter  die  aryepiglottischen 
Falten;  sie  sind  für  das  Verfahren  deshalb 
noch  nicht  ideal,  aber  immerhin  die  besten 
jetzt  vorhandenen.  5  Fälle  beweisen  die 
Leistungsfähigkeit  des  Vorgehens. 

Ein  ebenso  einfaches  wie 
leistungsfähiges  Verfahren  bei  d,er 
durch  Druckgeschwür  bedingten 
Unmöglichkeit  der  Tubenentfernung 
scheint  nach  v.  B  okay ’s  Empfehlungen 
das  folgende  von  O'Dwyer  erdachte  zu 
sein.  Mit  schmäleren  Halstheilen  und  ver- 
hältnissmässig  tieferer  und  dickerer 
bauchiger  Hervorwölbung  versehene 
Broncetuben  werden  im  Halstheil  mit  einer 
Gelatineschichtüberzogen,  in  diegepulverter 
Alaun  gepresst  wird.  (Technik  der  Um¬ 
hüllung  siehe  im  Original.)  In  v.  Bökay’s 
5  Fällen,  in  welchen  die  Entfernung  des 
Tubus  nach  107,  IO8V2,  1247a,  1427a  und 
294  Stunden  nicht  nur  nicht  gelang, 
sondern  wo  die  immer  kürzer  werdende 
Dauer  der  Extubation  zweifellos  auf  Decu¬ 
bitus  hinwies,  wurde  die  definitive  Extu¬ 
bation  auf  diese  Weise  nach  7072.  72, 
7272,  13974  und  147  Stunden  erzwungen 
(Deusche  med.  Wochenschr.  1901  No.  47). 

Die  Technik  der  operativen  Be¬ 
seitigung  schwerer,  nach  Intubation 


entstandener  narbiger  Tracheal¬ 
und  Kehlkopfstenosen,  wie  sie  auf  der 
König’schen  Klinik  ausgebildet  wurde, 
schildert  Pels-Leusden  an  der  Hand 
dreier  Fälle  (Jahrb.  f.  Kinderheilh.  55 
H.  3).  Sie  gestaltet  sich  wie  folgt: 

Akt  1.  Freilegung  der  stenosirten  Stelle 
und  Resection  derselben  bis  normales 
Lumen  und  normale  Wandbeschaffen¬ 
heit  nach  oben  und  unten  zum  Vor¬ 
schein  kommen.  Darnach  Vereinigung 
beider  Enden  hinten  mit  Catgut,  seit¬ 
lich  mit  Seidennähten,  so  dass  eine 
Rinne  entsteht,  in  welche  man  gut  einen 
Finger  hineinlegen  kann.  Spaltung  der 
Trachea  nach  unten  und  Einlegen  einer 
gewöhnlichen  Canüle.  Kehlkopf¬ 
tamponade  mit  Jodoformgaze.  Später 
Bougiren  mit  geknöpfter  Canüle. 

Akt  2.  Nach  Heilung  der  Nahtstelle,  welche 
in  ca.  4  Wochen  erfolgen  wird,  Ein¬ 
legung  einer  Schimmelbusch’schen 
Schornsteincanüle,  welche  alle  8  bis 
10  Tage  zu  wechseln  ist  und  sehr 
lange  —  monatelang  —  liegen  bleiben 
muss,  bis  sich  ein  dauernd  constantes 
Lumen  gebildet  hat.  Die  Gefahr  des 
Decubitus  ist  offenbar  in  diesem 
Stadium  keine  grosse  mehr. 

Akt  3.  Entfernung  der  Schornsteincanüle 
und  Behandlung  mit  gewöhnlichen 
Fenstercanülen,  bis  die  Gewissheit  vor¬ 
handen,  dass  die  Mundatnmung  frei 
ist  und  frei  bleibt;  andernfalls  noch¬ 
maliges  Canülement  mit  Schornstein¬ 
canüle,  im  Nothfall  Längsspaltung  von 
Kehlkopf  und  Trachea  mit  Aufsuchung 
und  Beseitigung  des  Hindernisses. 

Akt  4.  Definitives  Decanulement. 

Allfällige  Defecle  der  vorderen  Tra- 
chealwand  werden  nachträglich  nach 
König,  Schimmelbusch,  v.  Man¬ 
gold  je  nachdem  aus  dem  Sternum, 
dem  Schildknorpel  oder  duich  Trans¬ 
plantation  von  Rippenknorpel  gedeckt 
werden. 


Ueber  neuere  Arzneimittel. 

Von  Professor  H.  Kionka-Jena. 


Persulfate. 

Die  Eigenschaft  der  Alkalipersulfate, 
in  wässerigen  Lösungen  beim  Erwärmen 
Sauerstoff  abzuspalten,  hat  schon  Vorjahren 
diese  Präparate  als  starke  Antiseptica  er¬ 
scheinen  lassen.  Dass  ihnen,  namentlich 
dem  Ammonium  persulfuricum  (NH4H 


S2  Os,  aber  auch  dem  Kali-  und  dem 
Natronsalze  kräftige  desinficierende  Wir¬ 
kungen  zukommen,  zeigten  die  bakteriolo¬ 
gischen  Untersuchungen  von  Berard  und 
Nicolas  und  von  R.  Friedländer.  Eine 
72%  wässrige  Lösung  von  Natrium  per¬ 
sulfuricum  wirkt  auf  die  meisten  pathogenen 
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Bakterien  entwicklungshemmend,  eine  5% 
Lösung  abtödtend. 

Bei  der  subcutanen  wie  innerlichen 
Darreichung  sahen  die  Autoren  bei  ihren 
Versuchsthieren  starke  örtliche  Reizungen. 
Ausserdem  zeigten  sich  auch  resorptive 
Giftwirkungen.  Kaninchen  werden  durch 
subcutan  verabreichte  Dosen  von  0,5  g 
pro  kg  Körpergewicht  unter  den  Erschei¬ 
nungen  von  Durchfall  und  starker  Schwäche 
getödtet.  Intravenös  wirkte  letal  bei 
Hunden  0,75 — 1,0  g,  bei  Kaninchen  0,04  g 
prokgThier.  Innerlich  gegeben  tödten  0,3  g 
pro  kg  Körpergewicht  Meerschweinchen. 

Auf  Grund  dieser  Thierversuche  wurden 
die  Persulfate  am  Menschen  zunächst  nur 
äusserlich  verwandt.  Friedländer  und 
R.  Läcy  benutzten  3— 5  %  bezw.  0.5  bis 
2%  Lösungen  als  Verbandwässer  zur  An¬ 
legung  feuchter  Verbände.  Lacy  nahm  die 
meist  schon  ätzend  wirkende  5%  Lösung 
von  Natrium  persulfuricum  zur  Behandlung 
von  Lupus,  callösen  Geschwüren  etc. 

Später  ging  man  auch  zur  innerlichen 
Darreichung  der  Präparate  über.  Das 
Natriumpersulfat  ist,  wie  die  oben  ange¬ 
führten  Zahlen  zeigen,  weniger  giftig  als 
die  therapeutisch  verwandten  Arsen-  und 
Vanadinverbindungen,  soll  diese  aber  an 
Oxydationsfähigkeit  übertreffen.  Aus  diesen 
Ueberlegungen  versuchten  es  Garei  und 
Milian  innerlich  zur  Anregung  des 
Appetites  und  der  Verdauung  bei  Tuber¬ 
kulose,  Reconvalescenz  nach  schweren 
acuten  Krankheiten  oder  Operationen,  bei 
Chlorose,  Neurasthenie  u.  a.  Die  ange¬ 
wandte  Dosis  beträgt  vom  Natriumpersulfat 
entweder  einmal  0,2  g  oder  zweimal  0,1  g 
etwa  1  %  Stunde  vor  der  Mahlzeit  in  sehr 
starker  Verdünnung.  Man  verschreibt: 

Rp.  JS'atr.  persulfuric.  .  .  .  2’0 

Aqu.  destill.  .  .  .  ad  HOO’O 
M.  D.  S.:  2  mal  täglich  1  Esslöffel  in  I  Glas  Wasser 
*/a  Stunde  vor  dem  Essen  zu  nehmen. 

Bei  Kindern  giebt  man  die  Solution  kaffeelöffel weise. 

Die  Angaben  der  beiden  genannten 
Autoren,  dass  man  hiermit  thatsächlich 
therapeutische  Erfolge  bei  den  genannten 
Krankheitszuständen  erzielt,  wurden  im 
letzten  Jahre  von  einer  grösseren  Zahl 
französischer  Untersucher  bestätigt.  Die 
Anwendung  war  fast  immer  die  gleiche.  — 
Uebereinstimmend  wird  angegeben,  dass 
die  Behandlung,  um  Gewöhnung  an  das 
Mittel  zu  vermeiden,  nach  3  bis  4  Wochen 
unterbrochen  werden  soll,  ln  nicht  weni¬ 
gen  Fällen  trat  während  der  ersten  Tage 
der  Medication  eine  —  wohl  durch  örtliche 
Reizung  der  Darmschleimhaut  bedingte  — 
Diarrhoe  auf,  die  jedoch  stets  nach  einiger 


Zeit  ohne  besondere  Behandlung  aufgehört 
haben  soll. 

Zur  bequemeren  Verschreibung  wird 
jetzt  von  einer  französischen  Fabrik  eine 
1,3  %  wässrige  Lösung  von  Natriumpersul¬ 
fat  unter  dem  Namen  „Persodine“  in  den 
Handel  gebracht.  Man  giebt  diese  thee- 
löffelweise  in  Wasser  mehrmals  täglich. 
Dieselbe  ist  von  der  Actiengesellschaft 
Chemie-Trust  in  Basel  zu  beziehen. 

Die  französischen  Aerzte  sprechen  sich 
ja  recht  vortheilhaft  über  die  Wirkung  der 
Persulfate  bei  der  innerlichen  Darreichung 
aus.  Doch  haben  sie  bis  jetzt  anscheinend 
ihre  deutschen  Collegen  noch  nicht  zu 
Versuchen  damit  anregen  können.  Diese 
Zurückhaltung  den  Persulfaten  gegenüber 
erscheint  mir  auch  nicht  unberechtigt.  Sie 
leisten  wohl  kaum  mehr  als  die  alterprobten 
Arsenverbindungen.  Und  die  wohl  in  der 
Regel  eintretende  Abführwirkung  lässt  sie 
gerade  für  die  in  Frage  kommenden 
Krankheitsformen  wenig  geeignet  er¬ 
scheinen. 

Interessanter  als  diese  fragliche  thera¬ 
peutische  Verwendbarkeit  der  Persulfate 
ist  die  Anwendung,  welche  dieselben  finden 
können  zum  Nachweis  von  Eiweiss  und 
Indican  im  Harn.  Nach  Strzyzowski 
lässt  man  mittels  Pipette  eine  10%  wäss¬ 
rige  Lösung  von  Ammoniumpersulfat 
auf  den  Boden  eines  mit  5  oder  10  ccm 
klaren  Harnes  gefüllten  Reagenzglases 
fliessen.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  ent¬ 
steht  an  der  Berührungsstelle  der  beiden 
Flüssigkeiten  eine  weissgraue,  trübe  (bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Gallenfarb¬ 
stoffen  grüne)  Zone,  gleichgültig  ob  der 
Harn  sauer  oder  alkalisch  reagirt.  Angeb¬ 
lich  1  :  100000  noch  erkennbar. 

Um  Indican  nachzuweisen,  setzt  man 
nach  Klett  zu  10  ccm  Harn  5  ccm  einer 
25  %  Salzsäure,  dann  einen  Krystall  von 
Ammoniumpersulfat,  und  schüttelt  mit 
Chloroform  aus.  Letzterer  färbt  sich  bei 
Anwesenheit  von  Indican  blau. 

Arsenpräparate. 

Seit  einigen  Jahren  sind  —  ebenfalls 
von  französischen  Forschern  —  die  KakO- 
dylsäure  und  vor  allem  ihr  Natrium- 
salz  als  Arsenpräparate  eingeführt  worden. 
Die  Vortheile  der  Kakodylsäuredarreichung 
den  anderen  Arsentherapieen  gegenüber 
sollte  darin  bestehen,  dass  man  mittelst 
derselben  ausserordentlich  grosse  Arsen¬ 
mengen  dem  Organismus  vollkommen  ge¬ 
fahrlos  einverleiben  könnte.  Die  Leser 
dieser  Zeitschrift  haben  schon  öfter  Be- 
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richte  über  die  Resultate  dieser  ,,medi- 
cation  par  l’arsenic  latent“,  wie  sie 
Gautier  nannte,  die  zum  Theil  recht  be¬ 
friedigend  lauteten,  gelesen. 

Die  Erklärung  für  diesen  auffallenden 
Widerspruch:  deutliche  Arsenwirkungen 
bei  scheinbar  vollkommener  Ungiftigkeit, 
haben  die  Untersuchungen  Heffter’s  ge¬ 
bracht,  über  welche  an  dieser  Stelle  eben¬ 
falls  schon  (1901  S.  425)  referirt  wurde. 
Heffter  wies  nach,  dass  das  ungiftige  Ion 
der  Kakodylsäure  im  Organismus  zum 
Theil  durch  Oxydation  in  die  Ionen  der 
arsenigen  Säure  oder  der  Arsensäure  um¬ 
gewandelt  werden  und  so  die  pharma- 
kodynamischen,  aber  auch  toxischen  Wir¬ 
kungen  entfalten  kann.  Die  eingeführte 
Kakodylsäure  wirkt  aber  nur,  soweit  sie 
oxydirt  wird,  was  nach  den  Untersuchungen 
Heffter’s  nur  in  äusserst  geringem  Maasse 
geschieht.  Ein  Theil  der  Kakodylsäure 
wird  zu  dem  knoblauchartig  riechenden 
Kakodyloxyd  reducirt,  namentlich  in  der 
Leber,  im  Magen  und  Darm.  Hieraus  er- 
erklärt  sich  der  üble  Geruch  des  Athems 
und  der  Excretionen  nach  innerlicher  Auf¬ 
nahme  der  Kakodylsäure. 

Danach  ist  über  die  Kakodyltherapie 
eigentlich  der  Stab  gebrochen.  Denn  da 
die  Arsenwirkung  erst  durch  Verbindungen 
ausgeübt  wird,  welche  durch  Oxydation 
im  Organismus  entstehen,  wir  aber  kein 
Urtheil  über  die  Intensität  dieser  Vorgänge 
haben,  so  können  wir  vorher  nicht  die 
Höhe  der  im  Körper  entstehenden  Wirkung 
des  eingeführten  Präparates  ermessen. 
Von  einer  „Dosirung“  im  gewöhnlichen 
Sinne  ist  daher  keine  Rede.  Schliesslich 
-erscheint  die  Kakodyltherapie  auch  des¬ 
wegen  unzweckmässig,  weil  ja  nur  ein  recht 
geringer  Bruchtheil  (2  bis  3%  des  Ein¬ 
geführten)  im  Organismus  zur  Wirkung 
kommt,  den  weitaus  grössten  Theil  des 
sehr  theuren  Medicaments  aber  der  Patient 
unverändert  wieder  abgiebt. 

Die  innerliche  Darreichung  verbietet 
sich  ausserdem  in  den  meisten  Fällen  schon 
durch  den  entstehenden  —  oben  schon  er¬ 
wähnten  —  üblen  Geruch  der  Ausathmungs- 
luft.  Zur  Verwendung  geeignet  ist  daher, 
wenn  man  überhaupt  mit  dieser  Therapie 
einen  Versuch  machen  will,  nur  diesubcutane 
Darreichung.  Man  injicirt  am  ersten  Tage 
25  mg,  am  zweiten  Tage  50  mg  und  bleibt 
dann  7  Tage  lang  bei  dieser  Dosis  stehen. 
Nach  7  tägiger  Pause  beginnt  man  wieder 
mit  50  mg  pro  Tag  und  steigt  innerhalb 
7  Tagen  bis  auf  100  mg.  Tritt  jetzt  noch 
keine  Besserung  der  Krankheitserscheinun- 
gen  auf,  so  fährt  man  immer  mit  7  tägigen 


Unterbrechungen  mit  dem  Steigen  der 
Tagesdosis  jedes  Mal  um  50  mg  innerhalb 
7  Tagen  so  lange  fort,  bis  sich  Intoxications- 
erscheinungen:  Erregungszustände,  Kolik¬ 
schmerzen,  Ohrensausen,  Metrorrhagie  ein¬ 
stellen.  Alsdann  geht  man  mit  der  Tages¬ 
dosis  wieder  um  50  mg  zurück.  —  So 
lautete  die  Verordnungsweise  Gautier’s. 

Als  Gegenindicationen  werden  be¬ 
zeichnet  Leberinsufficienz  und  die  Into¬ 
leranzerscheinungen,  welche  gewisse  Kranke 
schon  gegen  kleine  Dosen  der  Kakodylate 
zeigen. 

Neuerdings  wird  das  kakodylsäure 
Natron  von  Fabriken  in  Genf  und  Paris 
unter  dem  Namen  Arsycodile  in  den  Han¬ 
del  gebracht.  Das  Präparat  wird  in  Fläsch¬ 
chen  zu  0,05  g  oder  in  Pillen  zu  0,025  g 
abgegeben. 

Ausser  dem  Natronsalz  wird  das  Magne- 
siumkakodylat  —  mit  48  0/0  Arsen  —  in 
10  und  25o/o  Lösungen  zu  subcutanen  In- 
jectionen  empfohlen.  Es  scheint  dem 
Natrium  kakodylicum  gegenüber  keine  Vor¬ 
züge  und  keine  Nachtheile  zu  besitzen. 

Ferrum  kakodylicum  wird  bei  Chlo¬ 
rose  und  Anämien  empfohlen,  entweder 
subcutan  in  Tagesdosen  von  0,03 — 0,1  g 
oder  innerlich  gereicht  zu  0,05 — 0,3  g  pro 
die.  Die  subcutane  Anwendung  muss  zum 
Beginn  der  Cur  mit  stark  verdünnten 
Lösungen  (0,3  :  10,0  Aqu.,  davon  1 — 3  ccm 
zu  injiciren)  vorgenommen  werden,  da 
stärkere  Concentrationen  an  der  Einstich¬ 
stelle  schmerzhafte  Indurationen  hervor- 
rufen.  —  Die  oben  erwähnte  Pariser  Fabrik 
giebt  auch  ein  eisenhaltigesArsycodile: 
Pillen  mit  einem  Gehalt  von  0,025  g  kako- 
dylsaurem  Eisen  ab.  —  Die  neuen  als 
Marsyle  bezeichneten  französischen  Präpa¬ 
rate  enthalten  gleichfalls  kakodylsaures 
Eisenoxyd. 

Das  ebenfalls  eingeführte  Hydrargyrum 
kakodylicum  ist  sehr  giftig,  seine  ln- 
jectionen  sind  sehr  schmerzhaft,  die  Ver¬ 
wendung  ist  daher  unzweckmässig. 

Gleichfalls  ungeeignet  für  die  thera¬ 
peutische  Praxis  ist  der  Gebrauch  des 
ebenfalls  von  französischen  Autoren  em¬ 
pfohlenen  Guajacolkakodylats.  Es  ist 
eine  sehr  wenig  haltbare  Verbindung,  die 
äusserst  leicht  in  Kakodylsäure  und  in 
Guajacol  zerfällt. 

Inzwischen  sind  den  Kakodylsäure- 
präparaten  bereits  2  neue  Concurrenz- 
produkte  entstanden.  Während  die  Kako¬ 
dylsäure  chemisch  Dimethylarsinsäure 
darstellt,  empfiehlt  Gautier  neuerdings  die 
einfache  Methylar sinsäure  bezw.  das 
m  ethylarsinsaure  Natron  unter  dem 
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Namen  Methylarrhenal  bei  Tuberkulose 
und  vor  allem  bei  Malaria.  Er  giebt  es 
bei  Erwachsenen  in  Dosen  bis  zu  15  oder 
20  ctg,  meist  sollen  aber  schon  5  ctg 
genügen,  manchmal  auch  2  ctg.  —  Die 
pharmaceutische  Fabrik  von  Leprince  in 
Paris  bringt  dieses  Präparat  zur  innerlichen 
wie  zur  subcutanen  Darreichung  als  Neo- 
Arsycodile  in  den  Handel.  Den  Kako- 
dylaten  gegenüber  soll  diese  Verbindung 
den  Vorzug  haben,  dass  sie  im  Magen- 
Darmkanal  nicht  zersetzt  wird  und  daher 
beim  Gebrauch  kein  Knoblauchgeruch  ent¬ 
steht.  —  Die  Mittheilungen  Gautier’s  über 
seine  hiermit  erzielten  therapeutischen  Er¬ 
folge  lauten  ja  recht  günstig,  doch  ist  an¬ 
zunehmen,  dass  es  sich  im  Organismus 
nicht  anders  verhält,  wie  die  Kakodyl- 
säure,  und  man  darf  deshalb  wohl  keine 
weiteren  Hoffnungen  auf  dieses  Präparat 
setzen. 

Schliesslich  ist  noch  ein  ähnliches  orga¬ 
nisches  Arsenpräparat  eingeführt  worden, 
dieses  Mal  aber  von  einer  deutschen  Fabrik, 
den  Vereinigten  chemischen  Werken  in 
Charlottenburg.  Es  ist  das  mit  dem  Namen 
Atoxyl  belegteMeta-Arsensäure-Anilid. 
Es  wird  subcutan  in  Dosen  zu  0,05 — 0,2  g 
pro  die  gegeben.  Es  scheint  nach  den 
wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  klinischen 
Beobachtungen  gut  vertragen  zu  werden, 
obwohl  man  damit  40 — 50  mal  mehr  Arsen 
in  den  Körper  einführt,  als  mit  den  alten 
anorganischen  Präparaten.  Es  bleibt  noch 
abzuwarten,  ob  es  sich  auch  in  den  Erfolgen 
bewähren  wird. 

Von  neuen  Quecksilberpräparaten 

sind  in  den  letzten  Jahren  nur  zwei  er¬ 
schienen. 

Das  Hepmophenyl  ist  ein  weisses,  in 
Wasser  leicht  (zu  20o/o)  lösliches  amorphes 
Pulver,  das  Natriumsalz  der  Quecksilber- 
phenolsulfosäure.  Es  entsteht  durch  Ein¬ 
wirkung  von  Quecksilberoxyd  auf  phenol- 
disultosaures  Natrium.  In  seinen  Lösungen 


lässt  sich  das  Quecksilber  mit  Hülfe  der 
üblichen  Reagentien  nicht  nachweisen. 
Das  Präparat  enthält  400/0  Quecksilber. 
Die  Giftigkeit  soll  nach  Lumiere  und 
Chevrotier  sehr  gering  sein,  für  Hunde 
die  Giftdosis  bei  intravenöser  Darreichung 
0,04  g  pro  kg  Thier,  für  Kaninchen  bei 
subcutaner  Anwendung  0,12  g  pro  kg 
Thier  betragen.  Hingegen  soll  es  beträcht¬ 
liche  baktericide  Fähigkeiten  besitzen. 

Zur  therapeutischen  Verwendung 
wird  es  empfohlen  einmal  als  äusseres 
Desinficienz  für  Verbandzwecke.  Seine 
Lösungen  können  20  Minuten  lang  aut 
120°  erhitzt  werden,  ohne  sich  zu  zersetzen, 
sie  besitzen  keinerlei  Aetzwirkungen  und 
fällen  nicht  Eiweiss.  Auch  wird  es  als  das 
einzige  Quecksilbersalz  bezeichnet,  welches 
man  einer  Seife  einverleiben  kann,  ohne 
dass  es  seine  Wirksamkeit  einbüsst  oder 
starke  Reizwirkungen  entfaltet.  L.  Bernard 
empfiehlt  daher  1  %  Hermophenylseife  zur 
Desinfection  der  Hände.  Zur  antiseptischen 
Behandlung  dienen  weiter  1  — 20/0  wässrige 
Lösungen  zu  Umschlägen  und  1  °/o  Hermo- 
phenylgaze  und  -watte. 

Ferner  wird  es  für  die  intramuskulären 
und  subcutanen  Quecksilberinjectionen  bei 
der  Syphilisbehandlung  empfohlen.  Man 
injicirt  sodann  von  einer  0,5  o/o  Lösung 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  3  ccm. 

Ueber  therapeutische  Erfolge  mitHermo- 
phenyl  ist  ausser  von  den  genannten  und 
einigen  anderen  französischen  Autoren  noch 
nichts  berichtet  worden. 

Apallag’in  ist  der  Name  des  neuerdings 
eingeführten  Quecksilbersalzes  des  Noso- 
phens.  Ueber  letzteres,  dasTetrajodphenol- 
phthalein,  wurde  in  dieserZeitschrift  im  Jahr¬ 
gang  1899  auf  S.  180  ausführlicher  berichtet. 
Das  neue  Präparat  wird  ebenso  wie  seine 
Muttersubstanz  als  Antisepticum  empfohlen. 
Berichte  über  seine  Verwendbarkeit  liegen 
zur  Zeit  noch  nicht  vor. 


Aus  Vereinen  und  Congressen. 

Therapeutisches  vom  XX.  Congress  für  innere  Medicin, 
Wiesbaden,  16.— 20.  April  1902. 

(Schlussbericht). 

Von  G.  KIemperer=  Berlin. 

Im  Folgenden  sollen  die  Einzelvorträge,  jenigen  Mittheilungen,  welche  sich  direct 
welche  in  bunter  Reihe  dargeboten  wur-  auf  die  Therapie  beziehen.  Die  Serum- 
den,  in  systematischer  Zusammenfassung  therapie  des  Morbus  Basedowii  wurde  von 
referirt  werden.  Wir  beginnen  mit  den-  Goebel  (Bielefeld)  besprochen.  Bekannt- 
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lieh  haben  vor  3  Jahren  zuerst  französische 
Autoren  den  Vorschlag  gemacht,  die  Base- 
dow’sche  Krankheit  mit  dem  Blut  von 
Myxödemkranken  zu  behandeln.  Dieser 
Vorschlag  geht  von  der  Anschauung  aus, 
die  in  consequenter  Weise  Möbius  ver¬ 
treten  hat,  dass  der  Morbus  Basedow  durch 
Ueberproduction  von  Schilddrüsensecret 
verursacht  sei,  während  das  Myxödem  durch 
das  Fehlen  von  Schilddrüsensecret  ent¬ 
stünde;  es  häufen  sich  also  beim  Myxödem 
solche  Gifte  im  Blute,  welche  normaler 
Weise  von  der  Schilddrüse  zerstört  wurden, 
die  also  auch  wohl  im  Stande  sein  müssen, 
das  überschüssige  Schilddrüsensecret  im 
Morbus  Basedowblut  abzustumpfen.  Möbius 
hat  dann  weiter  den  Vorschlag  gemacht, 
anstatt  des  schwer  verfügbaren  Blutes 
Myxödemkranker  das  Blut  von  Thieren, 
denen  die  Schilddrüse  entfernt  wurde,  zu 
verwenden  und  Lanz  hat  statt  dessen  die 
noch  leichter  zu  beschaffende  Milch  strum- 
ectomirter  Ziegen  als  Heilmittel  für  Morbus 
Basedow  angewendet.  Es  ist  von  Inter¬ 
esse  zu  sehen,  wie  unter  dem  Einflüsse  der 
die  Serumtherapie  begünstigenden  Zeit¬ 
strömung  derselbe  Gedanke  in  verschie¬ 
denen  Köpfen  zugleich  entstanden  ist. 
Göbel  hat  unabhängig  von  Möbius  und 
Lanz  Milch  und  Serum  schilddrüsenloser 
Hammel  und  Ziegen  verwendet.  Er  ent¬ 
nahm  die  Milch  von  der  Ziege  5  Monat 
nach  derThyreoidectomie,  welcher  übrigens 
keine  Kachexie  gefolgt  war.  Eine  Patientin 
trank  diese  Milch  7  Monat  lang,  später  noch 
Serum  von  derselben  Ziege.  Danach  haben 
die  subjectiven  Beschwerden  erheblich 
nachgelassen,  die  Herzdilatation  ist  geringer 
geworden,  die  Pulsfrequenz  gesunken.  In 
der  Discussion  theilte  Blumenthal  (Berlin) 
mit,  dass  er  in  Gemeinschaft  mit  Burghart 
denselben  Weg  mit  günstigem  Erfolge  be¬ 
schritten  habe.  (Eine  weitere  Mittheilung 
über  die  Erfolge  von  Blumenthal  und 
Burghart  findet  sich  in  der  Leyden- 
Festschrift.  Diese  Autoren  haben  aus  der 
wirksam  befundenen  Milch  strumectomirter 
Ziegen  ein  trockenes  Pulver  dargestellt, 
welches  sich  gegen  Morbus  Basedow  heil¬ 
kräftig  bewährt.  Dies  Pulver  wird  von  den 
Vereinigten  chemischen  Werken  in  Char¬ 
lottenburg  demnächst  in  den  Handel  ge¬ 
bracht).  Blum  (Frankfurt)  polemisirte  aus 
theoretischen  Gründen  gegen  die  Wirk¬ 
samkeit  dieser  sogenannten  specifischen 
Therapie  und  glaubt,  dass  die  bisherigen 
Erfolge  nur  durch  die  vorwiegende  Milch¬ 
diät  zu  erklären  seien. 

Ueber  die  Behandlung  des  Cretinismus 
mit  Schilddrüsenpräparaten  fand  eine 


Discussion  statt,  welche  durch  einen  Vor¬ 
trag  von  Scholz  (Graz)  eingeleitet  wurde. 
Dieser  hat  bei  der  Behandlung  des  kind¬ 
lichen  Cretinismus  nur  ungünstige  Erfolge 
gesehen.  Ein  Längenwachsthum  der  Kno¬ 
chen  trat  nicht  ein,  es  kam  ohne  eigent¬ 
liche  Vergiftungserscheinungen  zu  körper¬ 
licher  Hinfälligkeit  und  Zunahme  der  Apa¬ 
thie,  während  gleichzeitig  das  Körperfett  er¬ 
heblich  geringer  wurde.  Bei  der  Behandlung 
des  Myxödems  hat  Scholz  sowohl  bei  Er¬ 
wachsenen  wie  bei  Kindern  Schilddrüsen¬ 
substanz  ebenso  wirksam  befunden  wie 
alle  früheren  Beobachter.  Er  zieht  aus 
seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass 
für  den  angeborenen  Cretinismus  andere 
Ursachen  als  für  den  erworbenen  maass¬ 
gebend  sein  müssen.  Blum  (Frankfurt) 
gab  an,  dass  er  auch  bei  der  Kachexia 
strumipriva  der  Versuchsthiere  keine  Besse¬ 
rung  durch  Thyreoidin  erzielen  konnte; 
die  Wirksamkeit  bei  Myxödem  scheine  auf 
der  Einschmelzung  krankhafter  Ablage¬ 
rungen  zu  beruhen. 

Naunyn  (Strassburg)  betont  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Schilddrüsensubstanz  bei  spo¬ 
radischem  Cretinismus,  die  in  auffälligem 
Gegensatz  zur  Wirkungslosigkeit  bei  en¬ 
demischem  steht.  Er  selbst  beobachtet  ein 
13  jähriges  Kind,  dass  seit  10  Jahren  un¬ 
unterbrochen  Schilddrüsensubstanz  ein¬ 
nimmt  und  aus  einem  ausgesprochenen 
Cretin  in  normale  Entwicklung  überge¬ 
gangen  ist;  mit  Aussetzen  der  Schilddrüsen¬ 
substanz  treten  sofort  krankhafte  Erschei¬ 
nungen  auf.  Kraus  (Graz)  bestätigt  die. 
schlechten  Resultate  der  Organotherapie 
bei  endemischen  Cretinismus.  —  Der  In¬ 
halt  dieser  Discussion  zeigt,  dass  viele 
theoretische  Anschauungen  über  die  Be¬ 
deutung  der  Schilddrüse,  die  von  Manchen 
schon  als  gesichert  angesehen  werden,  doch 
noch  strittig  sind;  er  mahnt  auch  zur  Vor¬ 
sicht  in  der  Verwerthung  der  therapeu¬ 
tischen  Ergebnisse,  wie  sie  oben  von  der 
Serumtherapie  des  Morbus  Basedow  be¬ 
richtet  sind. 

Die  Behandlung  der  Lungenphthisis 
wurde  von  zweiAutoren  besprochen,  die  sich 
beide  in  gleicher  Weise  in  luftigen  Hypo¬ 
thesen  ergingen,  um  ihre  neuen  therapeu¬ 
tischen  Vorschläge  zu  begründen.  Nach 
Weber  (St.  Johann)  ist  Kohlensäure  das 
beste  Heilmittel  gegen  Tuberkulose.  Diese 
entsteht  überall  da,  wo  es  am  Körper  an 
CO2  mangele,  also  mit  Vorliebe  in  den 
Lungenspitzen,  in  welchen  wenig  venöses 
Blut  vorhanden  sei  oder  bei  den  Diabetikern, 
bei  denen  die  C02-Bildung  verringert  sei. 
Nach  Weber  kommt  in  der  Schwanger- 
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schaft  die  Tuberkulose  zum  Stillstand,  „weil 
der  Fötus  seine  Kohlensäure  als  heilbrin¬ 
gendes  Agens  der  mütterlichen  Lunge  zu¬ 
führt“.  Durch  leicht  verbrennliche  Stoffe, 
welche  die  CCVBildung  vermehren,  wird  die 
Heilung  der  Tuberkulose  befördert.  Lävu- 
lose  wirkt  fast  als  Specificum,  auch  sub- 
cutaneEinspritzung  von  Paraffinum  liquidum 
steigert  die  Kohlensäurebildung.  Es  hätte 
wohl  nicht  des  ausdrücklichen  Widerspruchs 
von  Rosenfeld  (Breslau)  bedurft,  um  vor 
der  Nachahmung  so  kindlich  begründeter 
Vorschläge  zu  warnen. 

Nach  Rohden  (Lippspringe)  ist  „die 
Kieselsäure  gleichsam  der  Mörtel,  welcher 
die  verschiedenen  Mineralien  als  Mauer¬ 
steine  des  Zellsystems  vor  dem  Ausein¬ 
anderfallen  bewahrt“;  sie  hat  die  Fähigkeit, 
„die  Membranen  und  das  elastische  Faser¬ 
gewebe  haltbarer  und  derber  zu  machen“. 
Von  der  therapeutischen  Anwendung  der 
Kieselsäure  verspricht  sich  Rohden  eine 
grössere  Festigkeit  und  Widerstandskraft 
des  elastischen  Lungengewebes.  Das  Na¬ 
trium  silicicum  purissimum  wird  frischweg 
als  Mittel  gegen  phthisische  Processe 
empfohlen,  namentlich  soll  es  helfen,  „die 
Progredienz  der  Phthise  durch  festere  Narben 
und  derbere  Kapselbildung  zu  beschränken, 
die  Zerfallsphthise  in  eine  fibröse  Phthise 
zu  verwandeln.“  Dieser  Vortrag  fand  keine 
Kritik.  Vielleicht  dienen  diese  Beiträge 
zur  Phthisiotherapie  dazu,  unsern  Vorschlag 
vorheriger  Einreichung  der  Manuscripte 
bei  der  Congressleitung  als  wohlbegründet 
erscheinen  zu  lassen.  —  Ein  sehr  ausführ¬ 
licher  Vortrag  von  Fr.  Müller  (Godesberg) 
über  die  Behandlung  des  Morphinismus 
wurde  von  der  Versammlung  mit  ziemlicher 
Unruhe  aufgenommen.  Müller  empfahl 
neben  allmählicher  Entziehung  (ohne  An¬ 
wendung  von  Zwang)  und  individualisiren- 
der,  psychischer  Therapie  eine  Behandlung 
mit  einem  Thee,  in  dem  hauptsächlich 
Coffein,  Cocain,  Chinin  und  Digitalis  ent¬ 
halten  sind. 

Ins  Gebiet  der  physikalischen  Therapie 
fallen  drei  Vorträge.  R.  Friedländer 
(Wiesbaden)  sprach  über  die  Dosirung, 
welche  in  der  physikalischen  Therapie 
ebenso  nothwendig  sei  wie  in  der  Arznei¬ 
mittellehre,  denn  in  beiden  hat  das  soge¬ 
nannte  Pflüger- Arndt’sche  Grundgesetz 
gleiche  Geltung.  Bei  der  Dosirung  ist 
Intensität,  Extensität  und  Dauer  der  Reize 
gleichmässig  zu  berücksichtigen.  Für  er¬ 
regende  (bahnende)  Wirkungen  sind  kurze 
schwache  Reize  anzuwenden,  deren  Inten¬ 
sität  und  Extensität  aber  je  nach  dem  Grade 
der  vorhandenen  Erregbarkeitsherabsetzung 


gesteigert  werden  muss.  Hemmungswir¬ 
kungen  werden  erzielt  durch  langdauernde 
physikalische  Reize  von  grosser  Extensität 
und  Intensität,  doch  ist  letztere  entspre¬ 
chend  der  bestehenden  Erhöhung  der  Reiz¬ 
barkeit  zu  vermindern;  bei  der  indirecten 
Hemmungstherapie  durch  Ableitung  sind 
energische  und  langdauernde  Hautreize 
angezeigt. 

Fr.  Pick  (Prag)  sprach  über  den  Ein¬ 
fluss  mechanischer  und  thermischer 
Einwirkungen  auf  den  Blutstrom  und 
Gefässtonus;  als  Maass  der  Einwirkung 
hat  er  die  in  der  Zeiteinheit  ausströmende 
Blutmenge  aus  der  Vene  von  Versuchs¬ 
tieren  genommen,  denen  er  vorher  durch 
Peptoninjection  das  Blut  ungerinnbar  ge¬ 
macht  hat.  Dabei  zeigte  sich  nun,  dass  Mas¬ 
sage  der  Unterextremitäten,  wie  wohl  zu  er¬ 
warten,  denBlutstrom  indenseiben  beschleu¬ 
nigt,  angeblich  bei  herabgesetzten  Gefäss¬ 
tonus,  während  gleichzeitig  —  was  als  regel- 
mässigeErscheinung  nicht  bekannt  war  —  im 
Unterleib  die  Circulation  verlangsamt  war. 
Bauchmassage  beschleunigt  den  Blutstrom 
imUnterleib,  verlangsamt  aber  angeblich  den 
im  Gehirn.  Passive  Bewegungen  beschleu¬ 
nigen  die  Circulation  in  den  Extremitäten 
und  im  Gehirn.  Kälte  auf  den  Extremitäten 
bewirkt  Abnahme  der  Circulation  in  den¬ 
selben  bei  gleichzeitiger  Beschleunigung 
im  Unterleib,  Verlangsamung  im  Gehirn. 
Kälteeinpackung  des  Unterleibs  macht  nach 
Pick  Verlangsamung  im  Unterleib,  die 
jedoch  bald  einer  Beschleunigung  Platz 
macht.  Wärme  auf  den  Leib  macht  Be¬ 
schleunigung  in  den  Extremitäten.  Direct 
auf  den  Schädel  applicirt  bewirkt  die  Wärme 
keine  Strombeschleunigung  im  Jugularge- 
biet.  Nach  Ischiadicusdurchschneidung  wird 
in  den  Extremitäten  der  Blutstrom  be¬ 
schleunigt  und  bleibt  es  auch  bei  Kälte¬ 
wirkung,  weil  in  diesem  Fall  die  Gefäss- 
musculatur  direct  beeinflusst  wird.  Diese 
Experimente  schliessen  sich  in  dankens¬ 
werter  Weise  den  schon  bekannten  Be¬ 
gründungen  der  physikalischen  Lokal¬ 
therapie  an,  lassen  aber  die  Frage  offen, 
ob  die  beobachteten  Einwirkungen  wirklich 
gesetzmässig  sind  und  wie  lange  sie  dauern, 
ehe  sie  eventuell  in  die  gegenteilige  Wir¬ 
kung  übergehen. 

Ueber  den  Einfluss  von  Bädern  und 
Douchen  auf  den  Blutdruck  beim  Men¬ 
schen  sprach  O.  Müller  (Leipzig).  Nicht 
bewegte  Bäder  wirken  nur  als  thermische 
Reize,  indem  Bäder  unter37°C.  eine  während 
des  ganzen  Bades  andauernde  Blutdruck¬ 
steigerung  bei  verminderte  Pulsfrequenz 
verursachen,  Bäder  von  37 — 40°  C.  lassen 
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den  Blutdruck  zuerst  sinken,  dann  steigen. 
Bäder  oberhalb  40°  C.  wirken  wie  kalte 
Bäder,  indem  sie  den  Blutdruck  anhaltend 
steigern  unter  starker  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz.  Bewegte  Bäder,  am  meisten 
Douchen,  wirken  als  mechanische  Reize, 
indem  sie  unabhängig  von  der  Temperatur 
den  Blutdruck  für  kurze  Zeit  höher  steigern 
als  die  Bäder  vermögen. 

Zur  physikalischen  Therapie  darf  auch 
noch  der  Vortrag  von  P.  Lazarus  über  die 
Bahnungstherapie  der  Hemiplegie  ge¬ 
rechnet  werden.  Lazarus  will  die  That- 
sache  verwerthen,  dass  neben  der  gewöhn¬ 
lichen  motorischen  Leitungsbahn  der 
Pyramiden  noch  Reservebahnen  bestehen, 
welche  durch  die  subcorticalen  Ganglien, 
insbesondere  durch  den  Sehhügel  und  die 
Vierhügel  zum  Rückenmark  herabziehen. 
Ueberdies  kann  die  gesunde  Hemisphäre 
vermittels  der  ungekreuzten  Pyramiden¬ 
vorderstrangbahn  für  die  erkrankte  vica- 
riirend  eintreten.  Alle  Ganglienzellen  des 
Gehirns  stehen  miteinander  in  directer  oder 
indirecter  Verbindung,  welche  durch  metho¬ 
dische  Uebungen  gebahnt  werden  kann.  Die 
Bahnung  besteht  in  Innervationsübungen, 
jede  motorische  Willenserregung  bahnt  die 
Willensbewegung.  Es  soll  also  bald  nach 
Ablauf  des  Reactionsstadiums  einer  Apo¬ 
plexie  die  Uebungsbehandlungder  gelähmten 
Glieder  begonnen  werden. 

Der  Arzneimittellehre  waren  nur  wenig 
Mittheilungen  gewidmet.  Ueber  das 
Dormiol  berichteten  Koch  und  Fuchs, 
dass  es  ein  Condensationsproduct  aus 
Chloral  und  Amylenhydrat  darstelle  und 
dass  es  bei  gleich  guter  Wirkung  wie 
Chloral  doch  weniger  gefahrlos  sei.  Ueber 
Digitalis  hat  D.  Gerhardt  (Strassburg) 
Thierversuche  angestellt,  welche  ergaben, 
dass  dies  Medicament  eine  selbständige 
Wirkung  auf  den  kleinen  Kreislauf  ausübt, 
welche  der  Drucksteigerung  im  grossen 
parallel  geht  und  nicht  etwa  nur  Folge 
eines  verstärkten  Blutzuflusses  ist.  Auch 
Nebennierenextract  einerseits,  Ergotin  und 
Hydrastinin  andererseits  hatten  steigernd 
wie  herabsetzend  eine  gleichsinnige  Ein¬ 
wirkung  auf  den  grossen  wie  den  kleinen 
Kreislauf.  Wenn  sich  diese  wichtigen 
Experimente  bestätigen,  so  können  sie 
nicht  ohne  Einfluss  auf  unsere  Therapie 
bleiben;  denn  bisher  galt  in  weiten  Kreisen 
der  von  Traube  überkommene  Satz,  dass 
Digitalis  nur  auf  den  linken  Ventrikel  ein¬ 
wirkt,  während  es  den  rechten  unbeeinflusst 
lässt.  Man  wird  etwas  freigebiger  mit 
Digitalis  sein  dürfen,  wenn  Gerhardt  mit 
seinen  Experimenten  Recht  behält. 


Ueber  die  cumulative  Wirkung  der 
Digitaliskörper  sprach  Fr änkel  (Baden¬ 
weiler).  Er  hat  an  Katzen  mit  verschie¬ 
denen  reinen  Präparaten  eine  dauernde 
Digitaliswirkung  unterhalten,  welche  sich 
durch  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz 
kundgab.  Durch  Steigerung  der  täglichen 
Dosen  wurde  die  Anfangs  therapeutische 
Wirkung  zur .  toxischen :  es  kam  zur  Cumu- 
lation.  Alle  Digitalispräparate  wirkten  in 
gleicher  Weise,  Digitalinum  verum  wurde 
am  raschesten  ausgeschieden.  Die  Wirkung 
der  Strophantinpräparate  ist  flüchtiger,  wie 
sie  ja  auch  von  Herzkranken  Wochen  lang 
täglich  vertragen  werden.  Ein  neuerdings 
von  Prof.  Thoms  (Berlin)  dargestelltes 
Strophantinpräparat  erwies  sich  besonders 
wirksam.  —  Digitalis  und  Strophantin 
führen  uns  zur  Pathologie  des  Herzens, 
der  mehrere  Mittheilungen  galten. 

Die  practisch  sehr  wichtige  Frage,  ob  es 
eine  acute  Erweiterung  des  Herzens 
giebt,  wurde  von  A.  Hoffmann  (Düssel¬ 
dorf)  auf  Grund  von  Röntgendurchleuch¬ 
tungen  verneint.  Zu  seinenUntersuchungen 
hat  er  die  von  Moritz  eingeführte  Ortho¬ 
diagraphie  benutzt  (vgl.  diese  Zeitschrift 
Jahrgang  1900,  S.218).  Mittelst  dieser  Ein¬ 
richtung  hat  er  Menschen  unmittelbar  nach 
schweren  Ueberanstrengungen,  welche  be¬ 
schleunigten  unregelmässigen  Puls  und  das 
Gefühl  schwerer  Oppression  darboten, 
untersucht  und  nicht  die  geringste  Dila¬ 
tation  nachweisen  können.  Ebensowenig 
nach  Alkoholexcessen  oder  in  acuten  Krank¬ 
heiten.  Wenn  früher  so  oft  von  acuter 
Dilatation  die  Rede  war,  so  sind  die  be¬ 
treffenden  Untersucher  angeblich  durch 
Hochstand  des  Zwerchfells  bei  beweglichem 
Herzen  und  die  verstärkte  Action  desselben 
getäuscht  worden.  Hoffmann’s  Meinung 
schloss  sich  v.  Criegern  (Leipzig)  an, 
welcher  bei  500  gesunden  und  kranken 
Herzen  röntgographisch  niemals  eine  acute 
Herzdehnung  feststellen  konnte,  während 
Rumpf  (Bonn)  doch  an  ihrem  Vorkommen 
festhält,  wenn  er  sie  auch  für  seltener  er¬ 
klärt,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Lenn- 
hoff  (Berlin)  hat  bei  Ringkämpfern  acute 
Dehnungen  des  Herzens  selbst  festgestellt 
und  demonstrirt  das  hochgradig  bindege¬ 
webig  entartete  Herz  eines  jungen  Men¬ 
schen,  der  früher  ganz  gesund  im  An¬ 
schluss  an  eine  Ueberanstrengung  eine 
acute  Dilatation  bekommen  hatte.  Hoff¬ 
mann  betonte  im  Schlusswort,  dass  eine 
wirklich  vorhandene  acute  Dilatation  stets 
eine  dauernde  Dehnung  hinterlasse.  —  Wir 
möchten  glauben,  dass  diese  Frage  noch 
nicht  als  entschieden  angesehen  werden 
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kann;  an  der  Möglichkeit  plötzlichen  Ein¬ 
tretens  einer  wirklichen  Herzerweiterung 
möchten  wir  nach  eigenen  Beobachtungen 
nicht  zweifeln,  ebenso  wie  wir  bis  auf 
weiteres  glauben  möchten,  dass  acute  Dila¬ 
tationen  auch  wieder  rückgängig  werden 
können.  Eher  möchten  wir  uns  Zweifel 
an  der  Zuverlässigkeit  des  orthodiagraphi- 
schen  Verfahrens  gestatten.  Nur  das  scheint 
richtig,  dass  ein  Herzmuskel  um  so  mehr 
zu  dauernder  Dilatation  disponirt,  je  öfter 
er  acute  Dehnungen  durchgemacht  hat- 
Man  vergleiche  übrigens  das  Material,  das 
auf  der  Münchener  Naturforscher-Versamm¬ 
lung  über  diese  Frage  beigebracht  worden 
ist.  (Diese  Zeitschr.  1899  S.  454.) 

Die  Orthodiagraphie  wurde  übrigens 
in  einem  besonderen  Vortrage  von  Hor¬ 
nung  (Marbach)  für  unzulänglich  erklärt 
und  dafür  die  sogenannte  Frictionsmethode 
gepriesen,  die  ihrerseits  von  Grote  (Nau¬ 
heim)  discreditirt  wurde.  Die  Frage  der 
acuten  Dilatation  wurde  noch  einmal  von 
Schott  (Nauheim)  gestreift,  welcher  Blut¬ 
druckmessungen  bei  Menschen  nach  acuter 
Ueberanstrengung  vornahm.  Er  fand  mit 
dem  Gärtner'schen  Instrument  Erniedri¬ 
gungen  bis  zu  30  mm  Hg,  welche  meist 
schnell  vergehen,  aber  auch  manchmal 
viele  Stunden  anhalten;  dieser  Blutdruck¬ 
senkung  entsprechend  bestand  Dyspnoe, 
Beschleunigung  oft  Arythmie  des  Pulses 
und  nach  Schott  auch  nachweisbare 
Erweiterung  des  Herzens.  Es  sei  schliess¬ 
lich  die  Demonstration  eines  actino- 
mycotisch  inficirten  Herzens  durch 
v.  Schrötter  sen.  (Wien)  referirt.  Die 
Diagnose  war  in  diesem  Fall  klinisch  ge¬ 
stellt  worden,  da  der  Patient  eine  Fistel¬ 
bildung  am  Mediastinum  und  Pericarditis 
hatte.  Das  Herz  zeigte  Pilzanhäufungen  und 
enorme  Schwielenbildungen  zwischen  der 
Muskulatur;  dabei  hatte  der  Kranke  bis 
zuletzt  anstrengende  Arbeit  leisten  können. 

Die  Vorträge  aus  demGebiet  derNieren- 
krankheiten  bezogen  sich  zum  Theil  nur 
auf  diagnostische  und  allgemein  patho¬ 
logische  Verhältnisse.  In  ersterer  Beziehung 
zeigte  F.  Strauss  (Frankfurt)  wüe  sehr  die 
Diagnose  verfeinert  werden  könne,  wenn 
man  durchUreterenkatheterismus  nach 
Phloridzinanwendung  den  Urin  der 
einzelnen  Niere  quantitativ  auf  seinen 
Zuckergehalt  prüfte.  Steyrer  (Graz) 
warntevor Ueberschätzung  der  physikalisch¬ 
chemischen  (osmotischen)  Harnanalyse,  die 
die  älteren  chemischen  Untersuchungs¬ 
methoden  wohl  ergänzen  und  abkürzen, 
aber  nicht  ersetzen  könne.  Bickel 
(Göttingen)  hat  die  elektrische  Leit¬ 
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fähigkeit  des  Blutes  nach  Nierenaus¬ 
schaltung  untersucht  und  gefunden,  dass 
die  Gesammtconcentration  des  Serums  eine 
beträchtliche  Steigerung  erfährt,  während 
der  Gehalt  an  Salzen,  Säuren  und  Basen 
nicht  wesentlich  verändert  wird.  Daraus 
folgt,  dass  bei  Nierenausschaltung  beson¬ 
ders  organische  Molecüle,  der  Eiweiss- 
zersetzung  entstammend,  retinirt  werden. 

Ueber  den  Fettgehalt  normaler  und 
pathologischer  Nieren  hat  Rosenfeld 
(Breslau)  chemische  Untersuchungen  an¬ 
gestellt,  und  dabei  merkwürdiger  Weise 
gefunden,  dass  Nieren,  die  mikroskopisch 
das  Bild  hochgradiger  Verfettung  zeigen, 
in  Wirklichkeit  keine  Vermehrung  der  in 
Alkohol  und  Chloroform  löslichen  Substan¬ 
zen  gegenüber  gesunden  Nieren  aufweisen. 
Diese  Untersuchungen  bedürfen  dringend 
der  Weiterführung,  von  der  wir  wohl  eine 
Klärung  der  jetzt  für  unser  chemisches 
Verständniss  etwas  verwirrten  Situation  er¬ 
warten  dürfen.  —  Ueber  die  Verhältnisse  der 
Löslichkeit  der  Harnsäure  sprach  der 
Berichterstatter.  Bekanntlich  hat  His  d.  J. 
gezeigt  (diese  Zeitschr.  1901,  S.  434),  dass 
ein  grosser  Theil  der  im  Harn  anscheinend 
gelösten  Harnsäure  in  Wirklichkeit  nicht 
gelöst,  sondern  durch  langes  Ausschütteln 
auszufällen  sei.  Referent  hat  nun  fest¬ 
zustellen  gesucht,  woher  dem  Urin  die 
räthselhafte  Eigenschaft  zukommt,  Harn¬ 
säure  in  physikalischer  Lösung  oder  Ueber- 
sättigung  zu  erhalten.  Er  hat  gefunden, 
dass  colloidale  Substanzen,  d.  h.  solche, 
deren  Lösungen  nicht  dialysiren,  freie 
Harnsäure  in  Lösung  zu  halten  vermögen; 
diese  Eigenschaft  kommt  z.  B.  der  Gelatine, 
der  löslichen  Stärke  u.  a.  zu.  Im  Urin  ist 
nun  als  colloidale  Substanz  der  Harnfarb¬ 
stoff,  Urochrom,  enthalten;  man  kann  den¬ 
selben  als  eine  pulverige  Substanz  aus  dem 
Urin  rein  darstellen  und  seine  Lösungen 
vermögen  Harnsäure  physikalisch  gelöst  zu 
erhalten.  In  Bezug  auf  die  therapeutische 
Beeinflussung  hat  man  die  harnsauren  Salze 
und  die  freie  Harnsäure  scharf  zu  scheiden. 
Je  mehr  Alkalibildner  (Vegetabilien)  und 
freie  Alkalien  (z.  B.  Mineralwässer)  ge¬ 
nossen  werden,  desto  grösser  ist  der  An- 
theil  der  Urate,  zu  deren  Lösung  viel 
Flüssigkeit  nothwendig  ist.  Je  mehr  Säure¬ 
bildner  (Fleisch  und  Leguminosen)  ge¬ 
nossen  werden,  desto  grösser  ist  der  An- 
theil  an  freier  Harnsäure,  deren  Lösung 
von  der  Menge  der  Harnfarbstoffe  abhängig 
ist.  Diese  lässt  sich  vorläufig  nicht  be¬ 
einflussen.  Es  bleibt  nach  wie  vor  reich¬ 
liches  Trinken  von  Mineralwässern,  Essen 
von  viel  Gemüse  und  Früchten  und  Ein- 
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schränken  der  Fleischnahrung  das  beste  Mit¬ 
tel  gegen  harnsaure  Niederschläge  im  Urin. 

Von  practischem  Interesse  war  noch 
der  Vortrag  von  Lennhoff  (Berlin)  über 
traumatische  Nierensenkung.  Lenn¬ 
hoff  beschreibt  starke  Muskelanspannung 
des  ganzen  Körpers  als  Ursache  von  Dis¬ 
location  der  Nieren,  welche  manchmal  zu 
sehr  lebhaften  Beschwerden  Veranlassung 
geben.  Gehoben  werden  dieselben  durch 
passende  Bauchbinden.  Lennhofff  demon- 
strirte  nun  elastische  Stoffe,  die  der  Arzt 
dem  Patienten  um  den  Leib  anlegen  und 
mit  Nadeln  in  die  rechte  Lage  bringen 
könne,  so  dass  der  Patient  selbst  sie  leicht 
zurechtnähen  kann. 

Aus  den  die  Unterleibspathologie  be¬ 
treffenden  Vorträgen  sei  die  Mittheilung  von 
Salomon  (Frankfurt)  über  F ettstühle  her¬ 
vorgehoben.  Während  selbst  bei  häufigen 
Diarrhoen  die  Fettresorption  meist  nicht 
sehr  gestört  ist,  giebt  es  bei  sonst  gesunden 
Menschen,  ohne  Icterus  oder  Diabetes,  Zu¬ 
stände,  in  welchen  20 — 4O°/0  des  genossenen 
Fettes  im  Koth  wieder  erscheinen.  Die  ein¬ 
zige  Therapie  bestehe  in  fettarmer  Diät. 
Pankreaspräparate  sind  ohne  Nutzen.  In 
dieser  letzteren  Feststellung  liegt  zugleich 
die  Sicherung  der  Diagnose  einer  einfachen 
Resorptionsstörung,  weil  in  Pankreaser¬ 
krankungen  die  Fettstühle  durch  Pankreon 
und  Pankreatin  wesentlich  gebessert  werden. 

Eine  grosse  Zahl  von  Vorträgen  be¬ 
trafen  den  Zuckerstoffwechsel,  doch  sind 
practisch  verwerthbare  Gesichtspunkte  aus 
den  theilweis  bedeutungsvollen  Mittheilungen 
noch  nicht  zu  entnehmen.  Hoppe-Seyler 
(Kiel)  besprach  die  „Vaganten  glycosu- 
rie“,  eine  nicht  in  Diabetes  übergehende, 
kurzdauernde  Glycosurie  bei  Vagabunden 
mit  reducirtem  Ernährungszustand,  welche 
mit  der  von  Hofmeister  experimentell  er¬ 
zeugten  Glycosurie  hungernder  Hunde  ver¬ 
gleichbar  sei;  in  der  Discussion  machte 
v. Noorden  (Frankfurt)  auf  die  durchAngst- 
zustände  hervorgerufenen  transitorischen 
Glycosurien  aufmerksam.  F.  Blum  (Frank¬ 
furt)  trug  einiges  aus  seinen  Arbeiten  über 


Nebennieren-Diabetes  vor;  es  ist  ihm 
bekanntlich  gelungen,  durch  Injection  von 
Nebennierensubstanz  bei  vielen  Thierarten 
hochgradige  Glycosurie  zu  erzeugen.  Den 
Angriffspunkt  für  die  Wirksamkeit  der 
Nebennierensubstanz  verlegt  Blum  jetzt 
in  die  Leber,  da  Hungerhunde,  deren 
Glycogenvorrath  erschöpft  ist,  keinen 
Zucker  mehr  ausschieden.  Es  ist  möglich, 
dass  die  Nebenniere  für  manche  Formen 
des  menschlichen  Diabetes  ätiologisch  in 
Betracht  kommt.  A.  Bial  (Kissingen)  be¬ 
richtete  den  schönen  Fund  von  Glycuron- 
säure  in  den  Faeces  gesunder  Menschen, 
wodurch  unsere  bisherige  Anschauungen 
über  das  Vokommen  dieser  Substanz  im 
Urin  eine  Aenderung  erfahren  müssen. 

Von  den  Vorträgen  allgemein-patho¬ 
logischen  Inhalts  seien  noch  die  Versuche 
Brat's  (Berlin)  über  die  Art  der  Gelatine¬ 
wirkung  erwähnt.  Eine  Abkürzung  der 
Gerinnungszeit  des  Blutes  durch  Gelatine- 
Injectionen  stellt  Brat  in  Abrede;  dagegen 
glaubt  er,  dass  die  Form  der  Gerinnung 
sich  ändert:  der  Blutkuchen  zieht  sich 
weniger  zusammen  und  haftet  fester  an 
den  Gefässwänden;  dadurch  könnte  es 
auch  zu  festerer  Thrombenbildung  eventuell 
in  Aneurysmen  kommen.  —  In  dem  vor¬ 
stehenden  Bericht  habe  ich  vorzüglich 
solche  Mittheilungen  referirt,  welche  zur 
Therapie  nähere  oder  auch  entferntere 
Beziehungen  haben;  einige  Vorträge  rein 
theoretischen  Inhalts  habe  ich  nicht  wieder¬ 
gegeben  z.  B.  die  Befunde  von  Kaminer 
über  die  Glycogenreaction  derLeuco- 
cyten  bei  verschiedenen  Infectionen, 
den  besonders  inhaltsreichen  Vortrag  von 
Fr.  Müller  (Basel -München)  über  die 
Bedeutung  der  Autolyse  bei  einigen 
krankhaften  Zuständen,  die  Mittheilung 
von  Gumprecht  über  die  Eiweissnatur 
der  Charcot'schen  Krystalle. 

Wer  sich  über  das  gesammte  Ergebniss 
des  diesmaligen  Congresses  eingehender 
informiren  will,  der  möge  die  bald  er¬ 
scheinenden  officiellen  „Verhandlungen“ 
(Wiesbaden,  Bergmann)  nachlesen. 


Bücherbesprechungen. 


Croner.  Die  Therapie  an  den  Berliner 
Universitäts  -  Kliniken.  Urban  & 
Schwarzenberg,  Berlin- Wien,  1902,  S.515. 

Dieses  kürzlich  von  Croner  heraus¬ 
gegebene  kleine  Werk  giebt  ein  kurz- 
umrissenes,  prägnantes  Bild  der  gegen¬ 
wärtig  in  den  verschiedenen  Berliner 


Kliniken  üblichen  Behandlungsweisen.  An 
der  Zusammenstellung  haben  sich  in  ge¬ 
schickter  Arbeitstheilung  die  verschiedenen 
klinischen  Universitätsinstitute  vereinigt,  so 
dass  damit  ein  übersichtliches  kleines  thera¬ 
peutisches  Compendium  zu  Stande  ge¬ 
kommen  ist,  in  dem  die  einzelnen  Dis- 
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ciplinen  einen  ihrer  Bedeutung  für  die 
Praxis  entsprechenden  Raum  gefunden 
haben.  Der  erste  Abschnitt  behandelt  die 
Therapie  der  inneren  Erkrankungen  wie 
sie  in  der  Leyden’schen  und  Gerhardt- 
schen  Klinik,  sowie  der  Senator’schen 
Poliklinik  geübt  wird,  zusammengestellt  von 
Assistenten  der  Kliniken  Blumenthal, 
de  la  Camp  und  Croner.  Die  Be¬ 
arbeitung  der  verschiedenen  Krankheits¬ 
gebiete  ist  so  gewählt,  dass  die  Therapie 
der  Infectionskrankheiten  und  Erkrankungen 
der  Circulationsorgane  nach  den  Grund¬ 
sätzen  der  Ley d en’schen  Klinik,  diejenige 
der  Lunge  und  der  Stoffwechselerkrankungen 
nach  denen  der  Gerhardt’schen  Klinik, 
diejenige  des  Magendarmcanals  und  der 
Nieren  nach  denen  der  Senator’schen 
Poliklinik  dargestellt  ist.  Die  einzelnen 
kurzen  Artikel  folgen  in  alphabetischer 
Anordnung  und  enthalten  zugleich  Ver¬ 
ordnungen  in  fettgedruckten  Receptformeln. 
Die  an  der  Heubner’schen  Kinderklinik 
maassgebenden  therapeutischen  Grundsätze 
theilt  Stoeltzner  mit  und  wir  möchten 
hier  besonders  auf  die  als  ersten  Theil 
vorausgeschickte  zusammenhängende  Be¬ 
sprechung  der  natürlichen  und  künstlichen 
Ernährung  des  Säuglings  sowie  der  Magen¬ 
darmerkrankungen  derSäuglinge  gebührend 
aufmerksam  machen.  Die  Therapie  der 
Nervenkrankheiten  hat  Rosin  bearbeitet, 
diejenige  derNasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf¬ 
krankheiten  Finder  aus  der  B.  Fränkel- 
schen  Klinik.  Es  folgt  die  chirurgische 
Therapie  nach  der  v.  Bergmann'schen 
und  König’schen  Klinik  (Wolff  u.  Pels- 
Leusden).  Die  Behandlung  der  Augen¬ 
krankheiten  an  seiner  Klinik  hat  Professor 
Greeff  selbst  dargestellt.  Heine  giebt 
die  Therapie  der  Lucae  schen  Ohrenklinik, 
L.  Zuntz  diejenige  der  Gussero w'schen 
Frauenklinik  und  endlich  Buschke  die¬ 
jenige  der  Lesser’schen  Klinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten.  Der  kurze 
Anhang  enthält  die  vom  Herausgeber  zu¬ 
sammengestellte  Therapie  der  wichtigsten 
Vergiftungen,  ferner  ein  für  den  Praktiker 
nicht  unwichtiges  Kapitel  über  Vorschriften 
bezüglich  der  Aufnahme  Geisteskranker  in 
Irrenanstalten,  und  endlich  Bestimmungen 
über  die  Abgabe  von  Arzneimittel  in  den 
Apotheken. 

Es  ist  besonders  rühmend  hervorzu¬ 
heben,  dass  die  Gliederung  eines  so  umfang¬ 
reichen  Materiales  sowie  die  Aneinander¬ 
reihung  des  Stoffes  ohne  verwirrende 
Wiederholungen,  wie  sie  in  ähnlichen 
Unternehmungen  oft  so  störend  auffallen, 
wirklich  mit  Glück  in  dem  vorliegenden 


kleinen  Werke  durchgeführt  ist.  So  wird 
sich  denn  auch  der  Studirende  sowohl  wie 
der  Praktiker,  vor  allem  diejenigen,  deren 
Studien  in  engerer  oder  weiterer  Beziehung 
zu  den  Berliner  Kliniken  stehen  oder 
standen,  gerne  und  sicherlich  auch  mit 
Vortheil  dieses  kleinen  Compendiums  in 
der  Ausübung  des  praktischen  Berufes 
bedienen.  F.  Umber  (Berlin). 

jaquet.  Grundriss  der  Arzneiver¬ 
ordnungslehre  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Arznei-Dis- 
pensirkunde.  1902.  Basel.  Schwabe. 
Preis  6  M.  40  Pf. 

Dieser  Grundriss  zeichnet  sich  durch 
eine  ungemeine  Klarheit,  Knappheit  und 
Zweckmässigkeit  der  Auswahl  und  der  An¬ 
ordnung  des  Stoffes  aus  und  giebt  dabei 
eine  solche  Fülle  von  werthvollen  und  an¬ 
regenden  praktischen  Rathschlägen,  dass 
er,  als  ein  eigenartig,  selbständig  und 
auf  Grund  praktischer  Erfahrungen 
geschriebenes  Buch,  ohne  Einschränkung 
dem  Arzt  empfohlen  werden  kann.  Die 
stete  Rücksichtnahme  auf  die  Bedürfnisse 
des  selbstdispensirenden  Arztes  erhöht 
seinen  Werth.  Ebenso  wie  die  fast  aus¬ 
schliesslich  im  pharmaceutischen  Gross¬ 
betrieb  hergestellten  Zubereitungen  nur 
andeutungsweise  besprochen  werden,  hat 
Verfasser  die  Zahl  der  Abbildungen  auf 
ein  erfreuliches  Maass  beschränkt. 

In  der  „allgemeinen  Verordnungs¬ 
lehre“  sind  die  Kapitel  Recept,  die 
officinellen  Arzneiformen,  Corri- 
gentien,  unzweckmässige  Verord¬ 
nungen  (physiologische  Inkompatibilitäten, 
chemische  Unzuträglichkeiten),  Appli¬ 
kationswege  (einzeln  ausführlich  be¬ 
handelt),  Zeit  und  Dauer  der  Arznei¬ 
applikation,  ökonomische  Verord¬ 
nungsweise  besonders  werthvoll.  Der 
zweite  Theil  umfasst  die  Dispensir- 
kunde,  der  Anhang  die  Einrichtung 
einer  Privatapotheke,  gesetzliche  Be¬ 
stimmungen,  die  Dosen  und  Maximal¬ 
dosen  der  gebräuchlichen  Arzneimittel, 
auch  für  Kinder,  und  eine  Löslichkeits¬ 
tabelle. 

Einige  Theile  des  Buches  seien  aus¬ 
führlicher  wiedergegeben;  für  diejenigen, 
welchen  dasselbe  ein  Berather  sein  wird, 
sollen  einige  ergänzende  Bemerkungen 
gemacht  werden.  Unter  Recept  versteht 
die  medicinische  Wissenschaft  die 
schriftliche  Anweisung  eines  Arztes  an  den 
Apotheker  zur  Herstellung  und  Abgabe 
einer  Zubereitung  oder  eines  Stoffes. 
Gesetzlich  erforderlich  ist  ein 
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Recept  („schriftliche  mit  Datum  und 
Unterschrift  versehene  Anweisung  eines 
Arztes,  Zahnarztes  oder  Thierarztes“) 
für  die  Abgabe  der  stark  wirkenden 
Arzneimittel  (Bundesrathsbeschluss,  13.  V. 
1896)  und  des  Tuberculinum  Kochi 
(Preussen,  Erlass,  1.  III.  1891).  Demnach 
dürfen  derartige  Stoffe  auch  nicht  auf 
telephonische  Verordnung  abgegeben 
werden  (Preussen,  Erlass  7.11.  1902).  Dem 
Receptzwang  sind  neuerdings  auch  Heroin, 
Rhizoma  Filicis  und  Extractum  Filicis 
unterstellt  worden.  Mit  Recht  weist  Ver¬ 
fasser  daraufhin,  dass  der  Arzt  die  so¬ 
genannten  Handverkaufsartikel  in  den 
Apotheken,  soweit  sie  nicht  auch  ausser¬ 
halb  der  Apotheken  abgegeben  werden 
dürfen,  ohne  eigentliches  Recept  verordnen 
soll,  damit  nicht  die  Recepturpreise  be¬ 
rechnet,  sondern  die  einfachen  Taxpreise 
oder  die  Handverkaufspreise  Anwendung 
finden.  In  Hamburg,  Lübeck  und  Sachsen- 
Meiningen  .gilt  nach  den  Bestimmungen  zur 
Arzneitaxe  als  Recept  nur  erstens  jede  schrift¬ 
liche,  ärztliche  Anweisung  eines  stark  wir¬ 
kenden  Arzneimittels,  zweitens  jede  ander¬ 
weitige  schriftliche,  ärztliche  Verordnung 
eines  Arzneimittels,  welches  vom  Apotheker 
für  den  besonderen  Fall  zubereitet  oder 
mit  einer  vorgeschriebenen  Signatur  ver¬ 
sehen  werden  muss.  Das  einmalige  Ab¬ 
wägen,  Abmessen  oder  Abzählen  eines  vor- 
räthigen  Arzneimittels  gilt  nicht  als  Zu¬ 
bereitung,  für  die  Arbeitspreise  angesetzt 
werden  dürrfen.  Welche  Stoffe  und  Zu¬ 
bereitungen  ausserhalb  der  Apotheken 
(insbesondere  in  Drogengeschäften)  feil¬ 
gehalten  oder  verkauft  werden  dürfen, 
bestimmt  die  Kaiserliche  Verordnung  vom 
22.  X.  1901.  Zur  ökonomischen  Verord¬ 
nungsweise  möchte  Referent  die  An¬ 
empfehlung,  die  gebrauchten  Arzneigefässe 
in  die  Apotheke  zurückzubringen,  nicht 
unterstützen.  Sache  der  Aerzte  wäre  es 
vielmehr,  diesem  aus  Sparsamkeitsrück¬ 
sichten  geforderten  Gebrauch  aus  hygie¬ 
nischen  Gründen  (Gefahr  der  Weiterver¬ 
breitung  der  Krankheitskeime  aus  dem 
Krankenzimmer  auf  dem  Wege  über  die 
Apotheken)  nicht  beizutreten. 

Für  nicht  unzweckmässig  hält  Verfasser 
die  in  Frankreich  übliche  Verordnungs¬ 
weise,  die  Zusammensetzung  der  Pillen  mit 
Angabe  der  Zahl  derselben  aufzuschreiben, 
die  Berechnung  des  Gesammtgewichts  aber 
dem  Apotheker  zu  überlassen  (z.  B.  Hydr. 
jodat.  0,03,  Extr.  Opii,  Extr.  Gent,  aa  0,05, 
Pulv .  Gent.  q.  s.  ut  f.  p.  1  D.  tal.  pil. 
No.  60).  Zur  Conservirung  einer  Morphin¬ 
lösung  empfiehlt  er  Zusatz  von  1  °/00  Salicyl- 
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säure,  einer  Atropinlösung  Zusatz  von 
etwas  Carbol-,  Borsäure  oder  Thymol. 

Sehr  zweckmässig  sind  die  Tabellen 
über  Löslichkeit  der  gebräuchlichen  Arznei¬ 
substanzen:  Ammonium-,  Kalium-  und 

Natriumsalze  sind  (mit  Ausnahme  von 
Alaun,  Kali  chloricum,  Kaliumpermanganat, 
Borax,  Natriumbicarbonat)  mehr  als  10% 
wasserlöslich;  ebenso  die  festen  Säuren, 
ausgenommen  Bor-,  Benzoe-  und  Salicyl- 
säure.  Von  den  Alkaloiden  sind  Atropin¬ 
sulfat,  Cocainchlorid,  Codeinphosphat  gut 
löslich. 


Gruppe  I.  Löslichkeit  1  :  10  Wasser 
(mindestens  io  %). 


Acidum  citricum 
„  tannicum 

„  tartaricum 

Ammonium  bromatum 
„  carbonicum 
„  chloratum 

„  jodatum 

Antipyrinum 
Argentum  nitricum 
Atropinum  sulfuricum 
Chloralum  hydratum 
Cocainum  hydro- 
chloricum 
Codeinum  phos- 
phoricum 

Coffeinum  natrio-sali- 
cylicum 
Diuretinum 
Kalium  aceticum 
„  bicarbonicum 

„  bichromicum 

„  bromatum 

„  carbonicum 


Kalium  hydricum 
„  jodatum 

„  nitricum 

„  sulfuricum 

„  tartaricum 

Magnesium  sulfuricum 
Natrium  aceticum 
„  arsenicosum 

„  benzoicum 

„  bromatum 

„  carbonicum 

„  chloratum 

„  phospho- 

ricum 

„  salicylicum 

„  sulfuricum 

Pilocarpinum 
Plumbum  aceticum 
Resorcinum 
Tartarus  boraxatus 
„  natronatus 

Zincum  sulfuricum. 


Gruppe  II.  Löslichkeit  I  :  10—50  Wasser 


(2  — 

Acidum  boricum  (4%) 
Alumen 

Apomorphinumhydro- 
chloricum  (21/a  %) 
Borax  (6%) 

Chininum  hydro  - 
chloricum 
Ferrum  lacticum 
Hydrargyrum  bichlo- 
ratum  (6 °/o) 


°/o). 

Kali  chloricum  (6°/0) 
Kalium  permanganic. 
Morphinum  hydro- 
chloricum  (4o/0) 
Morphinum  sulfuricum 
Natrium  bicarbonicum 
Phenolum 
Tartarus  stibiatus. 


Gruppe  III.  Löslichkeit  1  :  50  — 100  Wasser 

(l  — 2  %). 

Lithium  carbonicum  Acidum  arsenicosum 

Physostigminum  Coffeinum. 

Strychninum  nitricum 

Gruppe  IV.  Löslichkeit  1  :  100 — 200  Wasser 
(  7a—  •  %)• 

Acetanilidum  Guajacolum 

Tartarus  depuratus 
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Gruppe  V.  Löslichkeit  1  :mehr  als200  Wasser 

(nicht  '/2  %)• 


Acidum  benzoicum 
(1  :  370) 

Acidum  salicylicum 
(1  :  500) 


Calcium  oxydatum 
(1  :  800) 

Chininum  sulfuricum 
(1  :  400) 


Phenacetinum  (1 : 1400)  Sulfonalum  (1  :  500) 
Saccharinum,  Natrium-  Terpinum  hydratum 
salz  (1  :  250)  (1  ;  250) 

Thymolum  (1  :  1000). 

So  gut  wie  unlöslich  in  Wasser  sind: 
Jod,  Jodoform,  Salol,  Santonin,  Veratrin, 
Calomel.  E.  Rost  (Berlin). 


Referate. 


Einer  Frage  von  therapeutischer  Wich¬ 
tigkeit,  nämlich  der  peritonealen  Adhae- 
sionen  nach  Laparotomieen,  ist  Vogel 
nachgegangen,  angeregt  durch  fünf  Beob¬ 
achtungen  der  Bonner  Klinik  (Schede).  In 
diesen  Fällen  haben  sich  „Verwachsungen 
des  Peritoneums,  zu  deren  Lösung  die  erste 
Operation  unternommen  wurde,  hartnäckig 
wiedergebildet,  immer  wieder  Ileus  hervor¬ 
gerufen  und  so  schliesslich  die  Lebens¬ 
kraft  erschöpft“.  Einmal  war  ein  Trauma 
die  Grundursache,  zweimal  maligne  Tumoren, 
die  operirt  wurden,  einmal  eine  ulceröse 
Iyphlitis;  im  fünften  Fall  lag  seit  Jahren 
Verstopfung  vor,  ob  ausserdem  eine  alte 
Appendicitis  die  Ursache  war  oder  die 
Operation  einer  Wanderniere  mit  paraperi¬ 
tonealer  Jodoformtamponade,  bleibt  dahin¬ 
gestellt.  Die  Erscheinungen  waren  die  der 
gestörten  Darmpassage,  z.  T.  mit  heftigen 
Leibschmerzen  und  theilweise  bis  zum 
vollkommenen  Ileus  gesteigert.  Aus  dem 
klinischen  Theil  genügt  es  hervorzuheben, 
dass  die  erneuten  Eröffnungen  der  Bauch¬ 
höhle  das  Uebel  immer  verschlimmerten, 
und  dass  die  hochgradig  geschwächten 
Patienten  in  den  vier  ersten  Fällen  schliess¬ 
lich  starben,  während  nur  eine  Kranke, 
nach  zwei  erneuten  Laparotomien,  ihre 
Beschwerden  verlor. 

Vogel  hat  aus  der  Literatur  20  Mit¬ 
theilungen  gesammelt,  aus  denen  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  „flächenhaften 
Adhaesionen  in  erster  Linie  zu  R  e  - 
cidiven  neigen,  während  die  eng¬ 
begrenzten  Stieladhaesionen,  Netz¬ 
verwachsungen  etc.,  einmal  getrennt, 
meist  wohl  definitiv  beseitigt  sind“. 

Aus  dem  zweiten  Kapitel,  das  der  Aetio- 
logie  der  Verwachsungen  gewidmet  ist,  sei 
hervorgehoben,  dass  Vogel  als  Anlass  an¬ 
sieht:  1.  Blutungen,  2.  mechanische  Rei¬ 
zungen,  3.  Brandschorfe,  4.  chemische  Reize, 
5.  Fremdkörper,  6.  Infection,  wobei  er  der 
letzteren  eine  weit  geringere  Bedeutung 
beimisst,  als  es  vielfach  geschieht.  Be¬ 
günstigend  wirkt  die  Ruhe  der  Därme. 


Für  die  Therapie  ergiebt  sich  daraus 
einmal  die  Prophylaxe.  Nur  aseptische 
Operation  und  Spülung,  gleichmässige 
Durchwärmung  des  Saals  und  aller  Gegen¬ 
stände,  die  die  Därme  berühren;  auch  der 
feuchten  Compressen.  Vermeidung  me¬ 
chanischer  Reize,  des  Paquelinapparates. 
Als  Naht  glaubt  Vogel  die  Drahtnaht 
empfehlen  zu  sollen,  weil  sie  nicht  zur 
Adhaesionsbildung  reize.  Bei  Ileus  früher 
zu  operiren,  ehe  die  Darmserosa  entzünd¬ 
lich  verändert  ist.  Anregung  der  Darm¬ 
peristaltik. 

Wo  es  gilt,  bei  Operation  wegen 
Adhaesionsbildung  Recidive  zu  ver¬ 
hüten ,  da  kommtVogel,  nach  Besprechung 
aller  gemachten  Vorschläge,  sowie  auf 
Grund  von  Experimenten,  zu  dem  Schluss, 
dass  erstens  für  permanente  Bewegung 
der  Därme  zu  sorgen  sei,  theils  durch 
Lagewechsel,  theils  durch  Laxantia, 
wobei  er  subcutane  Injection  von  Physo¬ 
stigmin  anräth.  In  dem  genesenen 
Falle  ist  dasselbe  durch  Aloe  erreicht 
worden.  Endlich  hat  er  Versuche  gemacht, 
die  Bauchhöhle  (bei  Thieren)  mit  einer 
„Gleitschmiere“  für  die  Därme  zu  füllen, 
wozu  sich  eine  Gummiarabicum-Lösung  in 
Kochsalz  bewährte.  Auf  Grund  seiner  Ex¬ 
perimente  glaubt  Vogel  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  man  mit  diesen  Mitteln  die 
Bildung  von  Adhaesionen  in  der  Bauch¬ 
höhle  umgehen  kann  bei  einer  Versuchs¬ 
anordnung,  welche  ohne  diese  Massregeln 
stets  Verwachsungen  zur  Folge  hat. 

Fritz  König  (Altona). 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  63  Heft  3  und  4 
S.  296—369.) 

Ein  vollkommenes  Desinfectionsmittel 
für  Spucknäpfe  muss  nach  N.  Gertler 
(Krakau)  folgenden  Anforderungen  ge¬ 
nügen;  Es  muss  die  Entwicklung  der 
Mikroben  nicht  nur  hintanhalten,  sondern 
sie  abtödten,  ferner  die  Sputa  »lesodoriren, 
für  Menschen  und  Thiere  ungiftig  und 
billig  sein.  Diesen  Bedingungen  entspricht 
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das  von  Gertler  dargestellte  Pulver  „Anti- 
sputol“,  das  ein  Gemenge  von  Torfmüll 
mit  Kupfersulfat  darstellt,  dem  ätherische 
Oele  beigesetzt  sind.  Die  mit  diesem 
Pulver  angestellten  Versuche  lassen  sich 
dahin  resumiren,  dass  alle  im  Auswurf 
vorkommenden  Mikroben,  wie  Eiterkokken, 
Pneumkokken,  Tuberkelbacillen,  Diphterie- 
bacillen  etc.  vernichtet  wurden.  —  Ob  das 
Präparat  bereits  im  Handel  erhältlich  ist, 
geht  aus  der  Darstellung  nicht  hervor. 

Leo  Schwarz  (Prag). 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1902  Nr.  11.) 

In  seinem  Aufsatze:  Zucker  als  solcher 
in  der  Diät  der  Dyspeptiker,  bespricht 
Morgan  eine  Reihe  von  Experimenten, 
welche  er  mit  einer  länger  durchgeführten 
Darreichung  von  Zucker  bei  allen  Mahl¬ 
zeiten  gemacht  hat,  und  kommt  dabei  zu 
gleichen  Resultaten,  wie  sie  von  Strauss 
und  der  Riegel'schen  Schule  gefunden 
wurden. 

Zucker  in  grösseren  Mengen  beein¬ 
trächtigt  bei  Magengesunden  und  Magen¬ 
kranken  die  Absonderungsthätigkeit  des 
Magens  und  vermindert  dadurch  die 
Quantität  der  Säuren  und  der  Enzyme. 
Gleichzeitige  Darreichung  von  Alkohol  in 
Form  von  Cognac  scheint  diese  Zucker¬ 
wirkung  aufzuheben. 

Bei  Hyperaciden  bewirkt  die  „Zucker¬ 
diät“  eine  Besserung  der  Beschwerden 
durch  Verminderung  der  freien  Salzsäure 
und  günstige  Beeinflussung  der  so  oft  dabei 
zu  beobachtenden  Obstipation. 

Der  Verfasser  glaubt,  nach  seinen  Ex¬ 
perimenten  schliessen  zu  können,  dass 
man  es  durch  Hinzufügen  und  Entziehen 
von  Zucker  in  der  Diät  der  Kranken  in 
der  Hand  habe,  den  Totalgehalt  an  Säure 
und  freier  Salzsäure  beliebig  zu  vermehren 
und  zu  vermindern. 

Die  Versuche  entsprechen  durchaus 
practischen  Erfahrungen,  die  auch  Referent 
beobachten  konnte,  und  fordern  zur  aus¬ 
giebigen  Verwendung  des  Zuckers,  be¬ 
sonders  bei  Hyperaciden  in  der  Praxis  auf. 

Carl  Berger  (Dresden). 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VIII. 
Heft  1—2.) 

Die  von  Toulouse  und  Richet  an¬ 
geregte  Frage  der  Chlorentziehung'  bei 
Epileptikern,  um  sie  dadurch  für  die 
Bromsalze  empfänglicher  zu  machen,  hat 
durch  EI.  Schloss  eine  sehr  gründliche 
Bearbeitung  erfahren.  Die  fünf  (weiblichen) 
Versuchspersonen  der  Irrenanstalt  in  Ybbs 
bekamen  bei  Bettruhe  als  Nahrung  täglich 


4—6  Portionen  Milch  ä  0,3  Liter,  was 
einem  Caloriengehalt  von  ca.  3000  ent¬ 
spricht.  Der  dieser  Nahrung  innewohnende 
Kochsalzgehalt  beträgt  ca,  2,1  g  täglich, 
während  der  durchschnittliche  Kochsalz¬ 
gehalt  der  Kost  vor  dem  Versuch  ca.  16,2  g 
betragen  hatte.  Die  Medication  bestand, 
wie  vor  der  Darreichung  der  kochsalz¬ 
armen  Diät,  in  4  g  des  Erlenmeyer’schen 
Gemisches  täglich.  —  Obgleich  nun  im 
weiteren  Verlaufe  der  zehn-  bis  zwölf¬ 
wöchigen  Versuchszeit  die  Nahrung  durch 
Zulage  von  ungesalzenem  Rindfleisch  und 
Eiern  noch  auskömmlicher  gestaltet  wurde, 
war  bei  allen  Patienten  eine  Abnahme  des 
Körpergewichts  um  mehrere  Kilogramm, 
Schwäche  und  Hinfälligkeit  zu  beobachten. 
Anfangs  wurde  auch  die  kochsalzarme 
Kost  nur  widerwillig  aufgenommen. 

Hingegen  zeigte  sich  ein  eclatanter  Ein¬ 
fluss  auf  die  Zahl  der  Anfälle:  sie  sistirten 
gänzlich  oder  traten  seltener  auf,  um  dann 
bei  gewöhnlicher  Kost  wieder  die  alte  Höhe 
zu  erreichen.  Das  psychische  Verhalten 
wurde  nicht  beeinflusst. 

Ferner  hat  Verfasser  in  langen  Ver¬ 
suchsreihen  die  Erfahrung  gesammelt,  dass 
ausschliessliche  Milch-  und  Vegetabilien- 
kost  ebensowenig  die  Anzahl  der  Anfälle 
vermindert,  als  sie  durch  reine  Fleischdiät 
vermehrt  wird.  Auch  fett-  und  säurereiche 
Kost,  sowie  mässige  Alkoholgaben  (bis  1  Ltr. 
Bier  täglich)  beeinflussten  die  Menge  der 
epileptischen  Anfälle  nicht. 

Leo  Schwarz  (Prag). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901  Nr.  46.)  , 

In  einer  umfangreichen  Publikation  be¬ 
richtet  A.  Merk  über  die  in  den  letzten 
3  Jahren  an  der  Czerny 'sehen  Klinik 
wegen  Gallensteinerkrankung-  ausge¬ 
führten  Operationen.  Es  handelt  sich  da¬ 
bei  um  die  stattliche  Zahl  von  128  Fällen, 
deren  Krankengeschichten  in  extenso  mit- 
getheilt  werden.  Alle  Details  dieser  aus¬ 
führlichen  Bearbeitung  zu  berücksichtigen 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Wir  wollen  lieber 
die  Beantwortung  einiger  uns  in  erster 
Linie  interessirenden  Fragen  daraus  ent¬ 
nehmen,  Fragen,  die  vor  allem  den  Prak¬ 
tiker  angehen,  und  die  ja  bereits  mehr¬ 
fach  von  chirurgischer  Seite  beleuchtet 
worden  sind.  (Vergl.  die  Referate  dieser 
Zeitschr.  Jahrg.  1900.)  Erstlich  fragen  wir 
nach  der  Wahl  der  Operationsmethode  und 
ihrer  Mortalitätsverhältnisse.  „Denn  der 
Arzt,  der  den  Kranken  auf  den  Weg  der 
Operation  verweist,  fasst  den  Entschluss 
dazu,  indem  er  vor  allem  auch  die  Chancen 
des  tötlichen  Ausganges  erwägt;  er  muss 
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erwarten,  dass  der  Chirurg  falls  nicht 
zwingende  Gründe  dagegen  sprechen,  die 
ungefährlichste  Methode  wähle.  Die  Er¬ 
füllung  dieser  Bedingung  durch  den  Chi- 
urgen  wird  das  Zusammenarbeiten  beider 
sehr  befördern“.  (Naunyn,  Klinik  der 
Cholelithiasis.  1892.) 

Die  weitaus  überwiegende  Zahl  der 
Eingriffe  bestand  in  der  Cholecys- 
totomie,  d.  h.  Incision  der  Gallen¬ 
blase,  Ausräumung,  Einlegen  eines  Drains, 
enge  Vereinigung  der  Blasenwand  um 
dasselbe  und  Suspension  des  Organs 
durch  2  Nähte  im  Peritoneum.  Die  reinen 
Gallensteinleiden,  die  nicht  durch  Carcinom, 
Ileus,  Perforation  u.  s.  w.  complicirt  waren, 
wurde  63  mal  cholecystotomirt  und  dabei 
kein  tötlicher  Ausgang  beobachtet,  sodass 
Merk  ausdrücklich  hervorhebt:  „Die  Chole- 
cystotomie  ist,  nicht  zu  spät  ausgeführt, 
ein  ungefährlicher  Eingriff“.  Dem  Vor¬ 
wurf,  dass  nach  dieser  Operationsmethode 
häufig  Fisteln  auftreten,  stellt  Verfasser  die 
Beobachtung  gegenüber,  dass  unter  94 
Fällen  nur  4  mal  Fistelbildung,  und  zwar 
wahrscheinlich  solche  von  Schleimfisteln,  zu 
erheben  war.  Die  Cystectomie,  die  Kehr 
bekanntlich  dem  vorerwähnten  Eingriff  vor¬ 
zieht,  wurde  nur  4  mal  und  zwar  ebenfalls 
ohne  tötlichen  Ausgang  vorgenommen. 
Von  10  Cysticotomieen ,  15  Choledocho- 
tomieen,  8  Anastomosenbildungen  und  11 
Laparatomieen  bei  reiner  Cholecystitis  oder 
bei  Adhäsionen  sind  allemal  je  I  Todesfall 
verzeichnet.  Die  Gesammtmortalität  der 
Gallensteinoperationen  betrug  demnach 
3,5  <>/„. 

Was  uns  nun  vor  allem  weiter  interessirt, 
ist  die  Recidivfrage  nach  den  Operationen. 
Verfasser  hat  von  91  bis  Ende  1900  ope- 
rirten Patienten  seiner  Casuistik  —  die  ja  frei¬ 
lich  zeitlich  noclf  nicht  gar  weit  zurückliegt 

—  Nachrichten  über  das  Allgemeinbefinden 
seit  der  Operation.  Davon  sind  78  =  85,7°/0 
von  Gallensteinbeschwerden  zur  Zeit  frei. 
Es  befinden  sich  darunter  freilich  einige 

—  es  sind  ihrer  14  —  „bei  denen  ver¬ 
schieden  lange  Zeit  nach  der  Operation 
noch  ein  oder  mehrere  Male  Beschwerden 
auftraten“.  Die  Zahl  aller  derjenigen  Fälle, 
in  denen  theils  unmittelbar,  theils  längere 
Zeit  nach  der  Operation  Gallensteine  ab¬ 
gingen,  oder  bei  einem  späteren  Eingriff 
gefunden  wurden,  beträgt  9.  Nichts  desto- 
weniger  hält  Verfasser  an  der  Vorstellung 
fest,  dass  die  Gallensteinbildung  nur  ein 
einmal  im  Leben  sich  abspielender  Process 
ist,  und  dass  das  Leiden  mit  Entfernung 
aller  Steine  dauernd  geheilt  ist.  —  Dann 
läge  allerdings  die  Frage:  Operation  oder 


interne  Behandlung?  viel  einfacher  als  sie 
in  der  That  liegt.  Einstweilen  zeigt  uns 
aber  auch  diese  reiche  und  gut  durchgear¬ 
beitete  Casuistik  wieder,  dass  das  letzte 
Wort  hier  noch  nicht  gesprochen  ist,  und 
wenn  Naunyn  in  seinem  bekannten  Refe¬ 
rate  über  diesen  Gegenstand  auf  der  Düssel¬ 
dorfer  Naturforscher -Versammlung  (1898) 
die  Frage  erheben  konnte:  „Garantirt  denn 
wirklich  die  Operation  sichere  Heilung? 
Das  scheint  mir  keineswegs  ausgemacht!“, 
so  ist  diese  Frage  auch  heute  noch  nicht 
unzeitgemäss. 

F.  Umber  (Berlin). 

(Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  9, 
4  u.  5.  1902.) 

Die  Behandlung  der  Hyperaeidität, 
eines  der  praktisch  wichtigsten  Capitel  der 
Magenkrankheiten,  hat  nach  Jlloway-New- 
York  zwei  Indicationen  zu  erfüllen  1.  Ent¬ 
fernung  der  Krankheitsursache,  2.  Behand¬ 
lung  des  Leidens  selbst. 

Zu  1.  verbietet  er  alle  alkoholischen  Ge¬ 
tränke,  jeglichen  Tabakgenuss,  alle  sauren 
und  säuerlichen  Getränke;  ebenso  Speisen, 
welche  mit  Essig  oder  Citrone  zubereitet 
sind  und  alle  scharfen  Gewürze, 

Bei  bestehender  Obstipation  vermeidet 
Verfasser  die  Verordnung  von  Abführ¬ 
mitteln,  alkalisch  salinischer  Mineralwässer 
oder  Bitterwässer  und  bevorzugt  lediglich 
neben  specieller  Diät  mechanische  Pro- 
ceduren  (Massage). 

Spielen  nervöse  Momente  aetiologisch 
eine  Rolle,  so  werden  Hydrotherapie  und 
geeignete  Medicamente  verordnet. 

Zu  2.  empfiehlt  er  3  Hauptmahlzeiten, 
deren  Hauptbestandtheile  stickstoffhaltige 
Nahrungsmittel  zu  bilden  haben,  da  Kohlen¬ 
hydrate  mindestens  die  Magensaftsecretion 
ebenso  stimuliren  wie  Nahrungsmittel  der 
stickstoffhaltigen  Gruppe,  ohne  die  gleiche 
Fähigkeit,  Salzsäure  zu  binden,  zu  be¬ 
sitzen. 

Die  Zusammensetzung  der  Mahlzeiten 
sei  folgende: 

Frühstück:  Milch,  2  hart  gekochte 

kalte  Eier,  Brot,  Butter;  oder  Milch, 
Rindfleisch-  oder  Hammelfleisch¬ 
schnitte,  Brot,  Butter.  (Bei  Obsti¬ 
pation  Zulage  von  gekochtem  Obst, 
Pflaumen  oder  Pflaumen  mit  Feigen). 

Mittags:  Rindfleisch  oder  Hammel¬ 
fleischschnitte.  Rinderbraten  oder 
Hammelbraten.  Brot  und  Wasser, 
eventuell  eine  gekochte  Kartoffel 
oder  ein  Teller  gedämpften  Reis  oder 
Haferschleim. 
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Abends  (Hauptmahlzeit):  Ein  wenig 
Suppe,  gekochter  Fisch,  Roastbeef, 
Hammelbraten,  gebratenes  Huhn 
(nur  gelegentlich),  eine  gebackene 
Kartoffel,  eine  kleine  Menge  von 
Gemüse  ,  Pudding  (ohne  saure 
Sauce)  oder  ein  Teller  gekochten 
Obstes. 

Kleine  Mengen  Caffee  zum  Schlüsse 
der  Mahlzeit  werden  concedirt. 

Ausnahmsweise  wird  kurz  vor  dem 
Schlafengehen  auch  ein  belegtes  Brödchen 
mit  kaltem  Rindfleisch,  I  lammelbraten, 
Huhn  oder  Schinken  erlaubt.  Die  Zube¬ 
reitung  der  Gemüse  soll  nur  in  Bouillon 
ohne  Einbrenne  geschehen.  Fleisch  soll 
nicht  in  Fett  gebraten  werden. 

Beim  Genüsse  der  Speisen  ist  darauf 
zu  achten,  dass  alles  nur  massig  warm 
sein  soll. 

Eine  derartige  Diät  soll  mindestens  ein 
Jahr  befolgt  werden. 

Ausser  diesem  diätisch,  hygienischen 
Regime  giebt  Verfasser  2  bis  3  Mal  tgl. 
ca.  1  Std.  vorm  Essen  J/2  Glas  Vichy  zur 
Neutralisation  der  Säure.  Von  Medica- 
menten  giebt  Verfasser  Nuc.  vomica  bei 
atonischem  Magen  resp.  Solutio  Fow- 
leri. 

Die  Erfolge,  mit  denen  111  oway  ausser¬ 
ordentlich  zufrieden  ist,  lassen  aber  doch 
kritische  Fragen  über  die  Zweckmässigkeit 
aller  dieser  Verordnungen  zu.  So  ver¬ 
misst  Referent  eine  Berücksichtigung  der 
in  Deutschland  üblichen  Anwendung  des 
Atropins  resp.  grösserer  Zuckermengen 
zur  Herabsetzung  der  Hyperacidität  und 
die  Betonung  grösserer  Mengen  Butter 
resp.  Sahne  zu  gleichem  Zwecke  resp. 
bei  Complicationen  mit  Atonie.  Die  Zu¬ 
bereitung  der  Gemüse  in  Bouillon  ent¬ 
spricht  nicht  den  bei  uns  üblichen  Regeln, 
da  wir  diese  als  starkes  Reizmittel  für 
die  Salzsäuresecretion  kennen  und  daher 
verbieten,  Gemüse  auch  mehr  als  Pürees 
zu  geben  pflegen. 

Die  Beschränkung  der  Mahlzeiten  auf 
drei  Hauptmahlzeiten,  wie  sie  auch  von 
A.  Schmidt  empfohlen  wird,  ist  zu  be¬ 
achten,  ebenso  das  absolute  Verbot  von 
Alkohol  und  Tabak  in  aetiologischer  Hin¬ 
sicht.  Die  durch  zahlreiche  Kranken¬ 
geschichten  illustrirte  Arbeit  des  rühmlichst 
bekannten  amerikanischen  Verfassers  bietet 
auch  dem  Nichtspecialisten  viel  Interes¬ 
santes. 

Carl  Berger  (Dresden). 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VIII. 
Heft  1—2.) 


Einer  wirksamen  Behandlung  der  Me- 
niere'sehen  Krankheit  stehen  bisher  be¬ 
kanntlich  häufig  die  grössten  Schwierig¬ 
keiten  entgegen.  Ein  einfaches,  bisher  in 
zwei  Fällen  augenscheinlich  mit  bestem 
Erfolg  erprobtes  Verfahren  muss  daher  mit 
Freude  begrüsst  werden.  J.  Donath  (Bu¬ 
dapest)  berichtet  über  prompten  Nachlass 
der  Schwindelanfälle  nach  Galvanisation 
der  Nn.  acustici.  In  dem  ausführlicher 
mitgetheilten  Falle,  der  den  gesammten 
Menier e’schen  Symptomencomplex  dar¬ 
bot,  war  in  der  That  die  Galvanisation  von 
geradezu  wunderbarer  Wirkung,  denn  der 
Schwindel,  welcher  früher  täglich  aufge¬ 
treten  war,  hörte  von  der  ersten  Sitzung 
ab  auf,  um  später  nur  ganz  sporadisch 
aufzutreten  und  nach  einigen  weiteren 
Sitzungen  gänzlich  auszubleiben.  Es 
blieb  nur  eine  Acusticushyperaesthesie  zu¬ 
rück. 

Verwendet  wurde  eine  Kathode  von 
72  cm-  auf  den  Nacken,  die  Anode  von  5  cm 
Durchmesser  je  fünf  Minuten  lang  auf  den 
einen  und  den  anderen  Tragus  mit  2 — 5 
M.  A.  Stromstärke. 

Donath  vermuthet,  dass  der  galvani¬ 
sche  Strom  in  Kreislaufstörungen,  etwa 
Exsudationen  in  den  halbkreisförmigen 
Canälen,  seinen  Angriffspunkt  genommen 
haben  mag. 

Leo  Schwarz  (Prag). 

(Wiener  klinische  Wochenschr.  1901,  No.  47.) 

Sehr  interessante  Studien  über  die 
Muschel  Vergiftung:  hat  Jörgen  Thesen 
in  Christiania  angestellt.  Die  Miesmuschel, 
Mytilus  edulis  L.,  deren  Genuss  diese  unter 
Umständen  schwere  sogar  tötliche  Intoxi- 
cation  zur  Folge  haben  kann,  ist  in  Küsten¬ 
ländern  ein  beliebtes  Nahrungsmittel  brei¬ 
terer  Volksschichten,  aber  auch  bei  uns 
Binnenländern,  wenn  auch  mehr  als  Deli¬ 
katesse  geschätzt,  und  es  dürfte  deshalb 
von  Interesse  sein  die  Untersuchungen 
des  nordischen  Autors,  die  die  Gefähr¬ 
lichkeit  dieses  Genussmittels  ins  rechte 
Licht  setzen,  etwas  eingehender  zu  be¬ 
trachten. 

Man  kann  im  Ganzen  3  verschiedene 
Formen  der  Muschelvergiftung  unterschei¬ 
den:  1.  eine  ery  th em a tö  se ,  die  ganz  un¬ 
gefährlich  ist,  und  ähnlich  wie  die  Erdbeer¬ 
oder  Krebsurticaria,  als  Folge  einer  Idio- 
syncrasie  zu  betrachten  ist.  2.  eine  in¬ 
testinale,  die  entweder  als  eine  weniger 
heftige  Gastroenteritis  auftritt  wie  bei 
anderen  toxischen  Affectionen  des  Magen¬ 
darmkanals,  oder  aber  als  fieberhafte  In- 
fection  nach  vorausgehendem  Incubations- 
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Stadium.  Die  3.  Form  ist  die  para¬ 
lytische,  die  sich  in  acuten  peripheren 
Lähmungszuständen  kennzeichnet,  in  hohem 
Grade  der  Curarevergiftung  ähnlich  sieht, 
und  oft  tödtlichen  Verlauf  nimmt.  Die  beiden 
letzten  Formen,  die  die  eigentliche  Mies¬ 
muschelvergiftung  repräsentiren ,  spielen 
gewöhnlich  mehr  oder  minder  in  einander 
über  und  Thesen  ist  sogar  der  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Genuss  derselben  Mu¬ 
scheln  bei  manchen  Menschen  die  para¬ 
lytische,  bei  anderen  die  gastrointestinale 
Vergiftungsform  hervorrufen  kann.  Unsere 
eingehendsten  Kenntnisse  über  die  Mies¬ 
muschelvergiftung  verdanken  wir  bisher  — 
abgesehen  von  einigen  casuistischen  Mit¬ 
theilungen  —  Untersuchungen,  die  gelegent¬ 
lich  einer  Massenvergiftung  von  Ar¬ 
beitern  der  kaiserlichen  Werft  zu  Wilhelms¬ 
haven  im  Oktober  1885  angestellt  wurden. 
Das  klinische  Bild  der  Intoxication  wurde 
damals  von  dem  Kreisphysikus  Schmidt- 
mann-Wilhelmshaven  beobachtet  und  von 
Virchow  der  Berliner  medicinischen  Ge¬ 
sellschaft  mitgetheilt.  Es  handelte  sich  da 
um  19  Vergiftungsfälle,  von  denen  4  tödt¬ 
lichen  Ausgang  nahmen,  10  schwer  und 
5  leicht  verliefen.  Das  Vergiftungsbild 
setzte  allemal  mit  einem  zusammenschnü¬ 
renden  Gefühl  im  Halse  ein,  Paraesthesien 
in  Zähnen  und  Füssen,  Schwere  in  Kopf 
und  Gliedern  und  leichteren  Delirien.  So¬ 
dann  folgten  Uebelkeit,  Erbrechen  er¬ 
schwertes  abgebrochenes  Sprechen,  Angst, 
reichlicher  Schweiss,  Tod  bei  vollem  Be¬ 
wusstsein.  Virchow  vermochte  an  den 
ihm  übersandten  Organen  einen  starken 
Irritationszustand  der  Schleimhaut,  sowie 
eine  auffallende  Hyperplasie  der  Milz  mit 
starker  Vergrösserung  der  Follikel,  sowie 
haemorrhagische  Infarcirung  der  Leber  fest¬ 
zustellen.  Die  Wilhelmshavener  Muscheln 
selbst  wurden  damals  von  Salkowski, 
Brieger  und  M.  Wolff  untersucht,  und  es 
stellte  sich  heraus,  dass  das  ihnen  inne¬ 
wohnende  Gift  eines  der  stärksten  aller 
überhaupt  bekannten  Gifte  ist,  dass  es 
sich  leicht  mit  Wasser  oder  Alkohol 
extrahiren  lässt,  durch  Hitze  nicht  zerstört 
wird,  und  auch  bei  Thieren  analoge  Ver¬ 
giftungsbilder  wie  beim  Menschen  hervor¬ 
ruft,  ähnlich  wie  das  Curare,  jenes  Pfeil¬ 
gift,  das  nur  die  willkürliche  Musculatur 
lähmt. 

Brieger  hat  aus  den  giftigen  Muschel¬ 
leibern  6  verschiedene  Basen  isoliren  kön¬ 
nen,  deren  einer  er  die  Giftwirkung  zu¬ 
schreibt  und  die  er  deshalb  Mytilotoxin 
nannte.  M.  Wolff  fand,  dass  die  Thiere 
zu  verschiedenen  Jahreszeiten  verschieden 


toxisch  seien  und  dass  man  giftige  Muscheln 
entgiften  kann,  wenn  man  sie  2 — 3  Wochen 
in  frisches  Wasser  legt,  ebenso  wie  man 
umgekehrt  ungiftige  Muscheln  durch  Ueber- 
tragung  an  giftige  Orte  giftig  machen 
kann.  Deshalb  nahm  Wolff  an,  dass  sich 
dass  Gift  in  den  Muscheln  bilde,  wenn 
sie  in  unreinem  stagnirendem  Wasser 
wachsen. 

Thesen  hatte  nun  Gelegenheit,  acht 
Muschelvergiftungen  zu  beobachten.  Der 
erste  seinerFälle  war  ein  23jähriger  Matrose, 
der  Abends  5 — 6  Muscheln  gegessen  hatte, 
die  er  einer  Hafenboje  entnommen  hatte. 
Beim  Zubettegehen  bemerkte  er  noch  nichts 
Ungewöhnliches;  erst  nach  3  Stunden  be¬ 
klagte  er  sich,  dass  er  sich  schlecht  fühle, 
dass  er  einen  eigenthümlichen  Geschmack 
im  Munde  habe,  sowie  eigenthümliche  Pa¬ 
resen  in  Mund  und  Wangen.  Nach  zwei 
weiteren  Stunden  waren  Arme  und  Beine 
paretisch,  er  hatte  keine  Gewalt  mehr  über 
seinen  Körper,  und  war  nicht  mehr  bei 
klarem  Bewusstsein.  Es  trat  schnell  zu¬ 
nehmende  Dyspnose  ein,  und  nach  kaum 
zwei  weiteren  Stunden  war  er  todt.  Weitere 
Personen,  die  noch  Muscheln  von  derselben 
Boje  verzehrt  hatten,  boten  keine  Ver¬ 
giftungserscheinungen  dar.  Am  selben 
Tage  hatte  „ein  alter,  erfahrener  Fischer“ 
Muscheln  auf  einem  jener  Boje  benach¬ 
barten  Steingrund  gesammelt,  und  sie  seiner 
Familie  mitgebracht.  Mann,  Frau  und 
5  Kinder  verspeisten  die  mit  reichlich 
Wasser  abgekochten  und  davon  sorgfältig 
getrennten  Muscheln.  Mit  Ausnahme  eines 
Kindes,  das  nur  4  Muscheln  gegessen  hatte, 
erkrankte  die  ganze  Familie.  Drei  Familien¬ 
mitglieder  unter  ausgesprochenen  peri¬ 
pheren  Lähmungserscheinungen,  die  bei 
einem  5jährigen  Knaben  tödtlich  verliefen, 
in  dem  sie  auch  auf  die  Athemmuskeln 
Übergriffen,  in  den  anderen  Fällen  dagegen 
wieder  schnell  vorübergingen.  Die  Para¬ 
lysen  erstreckten  sich  auf  alle  Muskeln  so¬ 
wohl  der  Extremitäten  als  des  Körpers, 
des  Halses  und  Gesichtes  in  verschieden¬ 
ster  Reihenfolge.  Bei  zwei  weiteren  Kin¬ 
dern  der  Familie  traten  nur  bald  vorüber¬ 
gehende  Diarrhoen  auf.  Aus  dem  Magen¬ 
inhalt  bei  den  verstorbenen  Vergifteten 
vermochte  Thesen  ein  Extract  darzustellen, 
das  Mäuse  unter  denselben  Erscheinungen 
tödtet  als  wie  man  sie  nach  Injection  des 
aus  den  Muscheln  gewonnenen  Giftes  auf- 
treten  sieht,  und  dasVerfasser  in  zahlreichen 
Experimenten  an  Thieren  analysirte.  Um 
eine  Maus  in  5 — 10  Minuten  zu  tödten, 
genügten  Muschelextractmengen,  die  nur 
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0,0003 — 0,0008  g  organische  Substanz  ent¬ 
hielten!  In  chemischer  Beziehung  ver¬ 
hielt  sich  das  von  ihm  isolirte  Gift  wie 
das  Salko wski’sche  Gift  aus  Wilhelms¬ 
haven. 

Aus  den  vielfach  variirten  Thierexperi¬ 
menten  des  Verfassers  wollen  wir  nur  die 
für  eine  etwaige  Prophylaxe  der  Muschel¬ 
vergiftungbedeutsamen  Punkte  hervorheben. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  fragen  wir 
uns  zunächst,  giebt  es  Anzeichen  dafür,  dass 
die  Giftigkeit  der  Muschel  in  Abhängigkeit 
von  gewissen  Wachsthumsorten  stehe? 
Es  ist  z.  B.  die  Ansicht  vielfach  verbreitet, 
dass  Muscheln,  die  auf  Holz,  auf  Lehm, 
oder  auf  dem  Kupferbeschlag  der  Schiffe 
wachsen,  gefährlich  seien,  solche  die  auf 
Steinboden  gesammelt  seien,  dagegen  un¬ 
gefährlich.  Diese  Vorstellungen  entsprechen 
aber  keineswegs  der  Wirklichkeit  und 
Thesen  hat  nachgewiesen,  dass  die  Natur 
des  Muschelbodens  ganz  gleichgiltig  ist; 
es  können  Muscheln  von  Kupferbeschlägen 
alter  Schiffe  ganz  ungiftig  sein  und  umge¬ 
kehrt  solche,  die  auf  Steinboden  gewachsen 
sind,  hochgradig  giftig.  Man  hat  vielfach  an¬ 
genommen,  dass  die  giftige  Muschel  eine  be¬ 
sondere  Abart  der  gewöhnlichen  essbaren 
Miesmuschel  sei,  die  sich  durch  gewisse 
Unterschiede  in  Grösse,  Farbe  und  Structur 
der  Schale  erkennen  lasse,  Angaben,  die 
man  auch  in  manchen  Lehrbüchern  findet. 
Auch  das  ist  unrichtig.  Schon  die  oben  er¬ 
wähnten  Wolff’ sehen  Erfahrungen  über 
Entgiftung  der  Muscheln  durch  Einlegen 
in  frisches  Wasser  sprechen  dagegen  und 
auch  Thesen  hat  feststellen  können,  dass 
dieselben  Muschelarten  an  denselben  Stand¬ 
orten  in  verschiedenen  Jahreszeiten  ganz 
verschiedene  Giftwirkung  entfalten.  Auch 
lässt  sich  in  keiner  Weise,  weder  mikro¬ 
skopisch  noch  biologisch,  feststellen,  dass 
die  giftigen  Muscheln  etwa  krank  seien, 
wie  man  zeitweilig  behauptet  hat. 

Thesen  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
das  Gift  der  Miesmuschel  in  dem  sie  um¬ 
gebenden  Wasser  praeformirt  sei,  und 
erst  secundär  von  der  Muschel  aufgenommen 
und  retinirt  werde.  Diese  Accumulirung  des 
Giftes  im  Organismus  der  Muschel  macht 
es  auch  verständlich,  dass  die  Injections- 
versuche  mit  dem  giftigen  Wasser  selbst 
negativ  ausfallen,  weil  eben  darin  die  Gift¬ 
verdünnung  zu  gross  ist.  Verfasser  hat 
z.  B.  ungiftige  Miesmuscheln  in  Aquarien 
gehalten,  denen  er  kleine  Dosen  von  Curare, 
Strychnin  und  ähnlichen  starken  Giften  zu¬ 
gesetzt  hatte  und  konnte  nun  feststellen, 
dass  die  Muscheln  giftig  wurden,  weil  sie 
die  toxischen  Alkaloide  in  sich  aufspei¬ 


cherten  und  dass  das  Aquariumwasser  auch 
in  grösseren  Dosen  der  starken  Giftverdün¬ 
nung  halber  ungiftig  blieb.  Ebenso  konnte 
er  durch  Zusatz  von  Muschelgift  oder 
giftigem  Meerwasser  zum  Aquariumwasser 
die  darin  befindlichen  ungiftigen  Muscheln 
giftig  machen.  Das  Gift  ist  vornehmlich 
in  den  Wässern  der  Hafenbassins  vorhan¬ 
den,  und  zwar  hauptsächlich  da,  wo  es 
besonderer  Stagnation  und  Verunreinigung 
ausgesetzt  ist.  Indess  ist  nicht  jede  Ver 
unreinigung  des  Wassers  muschelgifterzeu¬ 
gend  und  die  Giftigkeit  steht  nicht  in  pro¬ 
portionalem  Verhältniss  zum  Grad  der  Ver¬ 
unreinigung. 

Können  wir  dem  Kochwasser  der  zube¬ 
reiteten  Miesmuscheln  ansehen  ob  es  giftig 
ist?  Salkowski  hatte  seinerzeit  angegeben, 
dass  die  Kochextracte  giftiger  Muscheln 
dunkler  gefärbt  seien,  als  die  der  ungiftigen, 
und  dass  sie  sich  auf  Zusatz  von  Salpeter¬ 
säure  grün  färben.  Auch  diese  Verhält¬ 
nisse  sind  nach  Thesen 's  Untersuchungen 
keineswegs  constant  und  können  nicht  als 
verlässliche  Gifthinweise  gelten.  Durch 
Kochen  mit  Alkalien  wird  das  Gift  dauernd 
zerstört. 

Wir  sehen  also  als  wichtige  Thatsache 
aus  allen  diesen  Untersuchungen  hervor¬ 
gehen,  dass  es  auf  keine  Weise  möglich 
ist  giftige  Muscheln  von  ungiftigen  anders 
zu  unterscheiden  als  durch  ihre  Giftwirkung 
selbst.  Wir  können  mit  anderen  Worten 
niemals  Gewähr  dafür  leisten,  dass  Mies¬ 
muscheln,  die  auf  eine  Tafel  kommen,  das 
tödtliche  Gift  nicht  enthalten.  Durch  langes 
Kochen  mit  reichlich  Wasser  besonders 
bei  alkalischer  Reaction  und  Weggiessen 
des  Extractes  wird  den  Muscheln  zwar  ein 
grosser  Theil  des  Giftes  entzogen,  doch 
kann  immer  noch  genug  zur  Entfaltung 
deletärer  Wirkungen  Zurückbleiben.  Es 
ergiebt  sich  daraus  ganz  von  selbst 
die  dringende  Warnung  vor  dem 
Genuss  der  Miesmuscheln  über¬ 
haupt! 

Die  Therapie  gegen  die  einmal  ein¬ 
getretene  paralytische  Muschelvergiftung 
ist  bei  ihrem  rapiden  Verlauf  gewöhnlich 
ziemlich  aussichtslos.  Nur  wenn  ärztliche 
Hülfe  sofort  nach  den  ersten  Anzeichen 
der  Vergiftung  zur  Stelle  ist,  könnte  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  vorgegangen  werden, 
und  zwar  durch  gründliche  Magenspülungen, 
eventuell  Excitantien  und  bei  Dyspnoe¬ 
erscheinungen  stundenlang  fortgesetzte 
künstliche  Athmung. 

F.  Umber-Berlin. 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie,  Bd.  47,  1902.) 
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Das  verhältnissmässig  weniger  geläufige 
Kapitel  der  spontanen  Paranephritis 

bereichert  Prof.  A.  Cahn  (Strassburg) 
durch  höchst  bemerkenswerthe  klinische 
Beiträge.  Die  Vorbedingung  zu  erfolg¬ 
reichem  therapeutischem  Handeln  ist  die 
Erkennung  des  Leidens,  das  grade  seiner 
relativen  Seltenheit  und  seines  oft  wenig 
prägnanten  Symptomenbildes  halber  in 
der  Praxis  häufig  genug  der  Diagnose 
entgehen  dürfte.  Das  ist  aber  um  so 
weniger  zu  wünschen  als  wir  dieErkrankung, 
wenn  sie  erst  einmal  diagnöstisirt  ist,  auf 
chirurgischem  Weg  allemal  radical  zur 
Heilung  zu  bringen  vermögen.  Desshalb 
zuvor  einige  Worte  zur  Diagnose  der 
Paranephritis  unter  der  wir  eine  phleg¬ 
monöse  Entzündung  des  die  Niere  umge¬ 
benden  Gewebes  verstehen!  Ein  eigent¬ 
liches  Krankheitsbild  kommt  nur  dann  zu 
Stande  —  wie  Cahn  ausführt  —  wenn 
sich  eine  eitrige  Gewebseinschmelzung 
etablirt.  Eine  solche  ist  verhältnissmässig 
leicht  zu  diagnosticiren ,  wenn  sie  acut 
auftritt.  Den  ersten  Hinweis  auf  die 
Diagnose  gibt  in  diesem  Fall  der  Schmerz 
in  der  Nierengegend.  Bei  Inspection  der¬ 
selben  —  Cahn  empfiehlt  dazu  besonders 
die  Betrachtung  „im  Reitsitz  auf  einem 
hartem  Stuhl“  —  erkennt  man  zuweilen 
eine  mehr  minder  ausgeprägte  Hervor¬ 
wölbung  sowie  Röthung  resp.  ödematöse 
Schwellung  der  Haut.  Die  bimanuelle 
Palpation  der  rechten  Niere  in  Rückenlage, 
der  linken  Niere  in  Diagonallage  lässt  unter 
Umständen  einen  Tumor  in  der  Nieren¬ 
gegend  erkennen,  der  gewöhnlich  mehr 
minder  druckempfindlich  ist.  Dabei  be¬ 
stehen  mehr  weniger  schwere  Allgemein¬ 
symptome  eines  fieberhaften  Infectes.  Die 
Untersuchung  des  Urines  kann  dabei  völlig 
normale  Verhältnisse  ergeben,  oder  aber 
auf  leichte  Reizerscheinungen  des  Nieren¬ 
parenchymes  hinweisen,  wie  sie  durch  die 
Anwesenheit  von  Albumen,  Cylinder,  durch 
rothe  und  weisse  Blutkörpercher  gekenn¬ 
zeichnet  werden.  Die  schleichendenFormen 
paranephritischer  Entzündung,  bei  denen 
der  lokale  Schmerz  fehlt,  haben  häufig 
typhusähnlichen  Verlauf,  und  machen 
grosse  diagnostische  Schwierigkeiten,  so 
lange  nicht  das  eine  oder  andere  der  er¬ 
wähnten  lokalen  Symptome  erkennbar 
hervortritt.  Verhältnissmässig  häufig  sind 
die  secundären  Paranephritiden,  die  bei 
Allgemeinerkrankungen,  als  pyämisehe 
Metastasen  oder  als  kontinuirlich  fortge¬ 
setzte  Entzündungen  von  der  Nachbar¬ 
schaft  her  zur  Beobachtung  'kommen. 
Selten  sind  die  sogenannten  spontanen, 


primären  Paranephritiden  aus  unbekannter 
Ursache. 

Cahn  vermochte  nun  in  3  derartigen 
primären  Fällen  als  unzweifelhafte  Infections- 
pforte  Furunkel  nachzuweisen;  in  2  Fällen 
davon  war  der  paranephritische  Abscess 
als  einzige  eitrige  Metastase  vorhanden, 
während  im  dritten  Fall  sich  gleichzeitig 
eine  Phlegmone  in  der  vorderen  Bauchwand 
entwickelt  hatte.  In  einem  vierten  Fall 
war  dem  paranephritischen  Process  an 
Stelle  von  Furunkelbildung  eine  Angina 
follicularis  vorausgegangen.  In  einem 
fünften  Fall  blieb  die  Eingangspforte  der 
Infection  unerkannt.  In  allen  Fällen  führt 
der  chirurgische  Eingriff,  Incision  und 
Entleerung  des  Eiters,  zu  schneller  Heilung. 

F.  Umber  (Berlin). 

(Münch.  Med.  Wochenschr.  1902.  No.  19.) 

Krug  (Kassel)  giebt  eine  22  Fälle  um¬ 
fassende  Casuistik  über  die  perorale 
Tubage  nach  Kuhn.  —  Die  Technik, 
deren  Details  im  Original  eingesehen 
werden  müssen,  besteht  in  der  Einführung 
eines  Spiralrohres  mittelst  des  Intubators 
in  den  Kehlkopf.  Das  Verfahren  erfordert 
natürlich,  wie  jede  technische  Manipulation, 
eine  gewisse  Uebung.  Bei  Kindern  ist  in 
Folge  der  starken  Reflexerregbarkeit  des 
Aditus  laryngis  das  Verfahren  bisher  noch 
nicht  gelungen.  Bei  Erwachsenen  tritt  in 
kurzer  Zeit  Toleranz  ein.  Grundbedingung 
dafür  ist  aber,  soweit  die  neue  Methode 
bisher  ausgebaut  ist,  eine  tiefe  Narkose. 

Als  Indicationen  werden  angeführt: 
Vermeidung  der  Operationen  am  hängen¬ 
den  Kopf,  da  eine  complete  Tamponade 
des  Rachens  nach  Intubation  sehr  gut  aus¬ 
führbar  ist,  Ersatz  der  Tracheotomie  mit 
Tamponade  der  Trachea,  manche  Strumen- 
Operationen  etc.,  ferner  Asphyxieen,  da 
mit  Hülfe  eines  aufgesetzten  Ballons  leicht 
Luft  eingeblasen  werden  kann. 

Leo  Schwarz  (Prag). 

(Wiener  med.  Wochenschr.  1902,  No.  7.) 

Die  vaginale  Anwendung  der  Braun- 
SChen  Blase  wird  von  Voigt  nach  den  Er¬ 
fahrungen  der  Dresdener  Frauenklinik  in 
ausgedehnter  Weise  empfohlen.  Der  Col- 
peurynther  soll  so  lange  liegen  bleiben,  bis 
er  spontan  ausgestossen  wird. 

Von  510  mit.  Colpeuryse  behandelten 
Fällen  betrafen  390  das  enge  Becken.  Doch 
galt  es,  die  Fruchtblase  zu  schützen  und 
damit  die  kindliche  Frucht,  zum  Theil  schon 
durch  Verhütung  des  Verfalls  kleinerer 
Theile  und  der  Nabelschnur. 
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Durch  Abwarten  bis  zur  spontanen  Aus- 
stossung  der  Blase  gelang  es  in  239  eine 
Spontangeburt  zu  erzielen.  22  mal 
musste  perforirt  werden,  7  mal  mit  Forceps 
entbunden  werden.  Häufig  konnte  nach 
Ausstossung  der  Blase,  falls  der  Kopf 
in  1 — 2  Stunden  noch  nicht  eingetreten 
war,  die  Geburt  durch  Wendung  beendet 
werden. 

Bei  Placenta  praevia  wurde  14  mal  die 
Colpeuryse  angewendet.  Zur  Verstärkung 
der  Wehen  und  Vorbereitung  der  Weich- 
theile  genügte  das  Verfahren,  während  zur 
Stillung  der  Blutung  sterile  Gaze¬ 
streifen  brauchbarer  sind. 

Auch  bei  Eklampsie  19  mal,  8  mal  mit 
engem  Becken  complicirt,  der  Colpeurynther 
angewendet. 

Auffallend  günstig  war  die  Wirkung  des 
Colpeurynthers  bei  12  alten  Primiparen, 
während  er  bei  narbigen  Veränderungen 
an  der  Cervix  intrauterin  angewendet  wer¬ 


den  musste.  Zu  empfehlen  ist  er  dagegen 
wiederum  zur  Auflockerung  von  Colpor- 
rhaphienarben. 

Der  Colpeurynther  versagt  seine  Wirkung, 
falls  die  Wehenthätigkeit  noch  nicht  be¬ 
gonnen  hat. 

Der  Colpeurynther  dient: 

1.  zur  Erhaltung  des  Fruchtwassers,  so¬ 
wohl  bei  erhaltener  wie  bei  gesprun¬ 
gener  Blase, 

2.  zur  Vorbereitung  der  Weichtheile. 

3.  zur  Verstärkung  bereits  vorhandener 
Wehen. 

Er  macht  eine  Anzahl  geburtshilflicher 
Operationen  unnöthig  und  schafft  für  die 
etwa  nothwendig  werdenden,  günstige  Vor¬ 
bedingungen  (deshalb  auch  bei  engem 
Becken  rathsam).Er  beeinflusst  den  Wochen¬ 
bettsverlauf  nicht  ungünstig. 

P.  Strassmann. 

(Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LVI.) 


'  X 

Die  innere  Therapie  in  Frankreich. 

Pariser  Eindrücke  von  Dr.  Fritz  Meyer-Berlin. 


Der  Gesammteindruck,  den  man  von  der 
modernen  französischen  Therapie  empfängt, 
ist  vor  allem  der  einer  ausserordentlichen 
Mannigfaltigkeit.  Jede,  kaum  im  Labora¬ 
torium  erprobte  Thatsache  wird  sofort  der 
Krankenbehandlung  oder  Pflege  dienstbar 
gemacht  und  mancher  überraschendeErfolg, 
doch  auch  mancher  Fehlschlag  ist  auf  diese 
schnelle  Uebertragung  theoretischerWissen- 
schaft  in  Krankenzimmer  oder  Operations¬ 
saal  zurückzuführeri.  Paris  selbst  ist  in 
dieser  Hinsicht  durch  den  Besitz  eines  so 
vortrefflichen  Institutes,  wie  es  das  Institut 
Pasteur  ist,  besonders  bevorzugt.  Selten 
wohl  trifft  man  ein  derart  erfolgreiches 
Zusammenarbeiten  von  wissenschaftlicher 
und  practischer  Medizin,  wie  dort,  wo  eine 
Reihe  vortrefflicher  Bacteriologen  und 
Aerzte  sich  in  den  Laboratorien  Metschni- 
koffs,  Roux'  und  Marmoreks  vereinigen, 
um  alle  mehr  oder  minder  bacteriologisch 
interessanten  Fälle  nach  den  verschieden¬ 
sten  Richtungen  zu  untersuchen.  Natur¬ 
gemäss  spielt  in  der  Behandlung  derselben 
die  Serumtherapie  eine  hervorragende  Rolle 
und  die  Bekämpfung  fast  aller  Infectionen 
hat  von  dort  seinen  Ausgang  genommen. 
Um  mit  einer  der  schwierigsten  Fragen  zu 
beginnen,  so  sei  erwähnt,  dass  Anfangs 
dieses  Winters  Charcot,  der  Sohn  des 


grossen  Nervenklinikers,  in  einer  kurzen 
Mittheilung  an  die  Akademie  über  seine 
Methode  der  Krebsbehandlung  berichtete. 
Er  konnte  versichern,  dass  ein  nach  den 
Ehrlich'schen  Grundsätzen  und  Lehren 
hergestelltes,  epitheliotoxisches  Serum  nicht 
den  geringsten  schädlichen,  vielmehr  einen 
zur  Fortsetzung  der  Versuche  ermuthigen- 
den  Einfluss  auf  inoperable  Tumoren  aus¬ 
übt.  Bei  der  absoluten  Hoffnungslosigkeit 
solcher  Fälle  ist  ein  jeder,  auf  wissenschaft¬ 
licher  Basis  beruhender  Behandlungsweg 
mit  Freuden  zu  begrüssen.  Bedeutend 
vager  sind  die  von  anderer  Seite  gemachten 
(Wlaeff,  Tirifonoff)  Versuche,  welche, 
von  der  Annahme  einer  ätiologischen  Wich¬ 
tigkeit  der  Sprosspilze  bei  malignen  Ge¬ 
schwülsten  ausgehend,  Gänse  mitHefezellen 
immunisiren.  Das  Serum  dieser  Thiere 
wird  in  grösseren  Zeitabständen  den  Kran¬ 
ken  eingespritzt  und  soll  vortreffliche  Resul¬ 
tate  zeitigen.  NamhafteChirurgen  wieReig- 
nier  (Höpital  Lariboisiere)  wandten 
sich  dieser  Frage  zuerst  mit  grossem  Inter¬ 
esse  zu,  um  sie  entmuthigt  bald  wieder 
zu  verlassen.  Irgendwelche  dauernde  Hei¬ 
lungen  werden  demnach  wohl  nicht  zu  ver¬ 
zeichnen  gewesen  sein.  Gegenüber  diesen 
regen  therapeutischen  Bestrebungen,  fällt 
es  auf,  wie  wenig  man  sich  bisher  in  Frank- 
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reich  im  Gegensatz  zu  Deutschland,  wo 
Geh.  Rath  v.  Leyden  vor  allem  in  dieser 
Hinsicht  thätig  gewesen  ist,  mit  der  syste¬ 
matischen  Beobachtung  und  Statistik  des 
Carcinoms  beschäftigt  hat.  Erst  in  jüngster 
Zeit  beginnen,  hauptsächlich  auf  deutsche 
Anregung  hin,  derartige  statistische  Er¬ 
hebungen  über  Häufigkeit  der  Fälle  in  den 
Colonien  und  im  Mutterlande  selbst.  Be¬ 
deutend  erfolgreicher  ist  man  in  der  zweiten 
grossen  Zeitfrage  der  Tuberkulose  vor¬ 
gegangen.  In  dieser  Bewegung,  an  deren 
Spitze  vor  allem  Brouardel  neben  andern 
hervorragenden  Klinikern  steht,  zeigt  sich 
thatkräftiges  Arbeiten  und  Interesse  an 
allen  Punkten.  In  der  steten  Befürwortung 
der  allgemeinen  Volksaufklärung  ist  man 
nicht  müde  geworden  durch  Versamm¬ 
lungen,  Plakate  an  Anschlagssäulen,  Omni¬ 
bussen  und  Coupewänden  und  durch  Ver¬ 
keilung  gedruckter  Zettel  in  Kranken¬ 
häusern  und  Schulen  den  Massnahmen  zur 
Verhütung  der  Tuberkulose  Eingang  zu 
verschaffen.  Neben  dem  Verbote,  auf  den 
Fussboden  zu  spucken,  wird  vor  allem  vor 
dem  Alkoholismus  als  praedisponirendem 
Factor  eindringlichst  gewarnt  und  wenig¬ 
stens  mit  dem  erstgenannten  Verbot  ein 
vortrefflicher  Erfolg  erzielt.  Während  mehr 
als  6  Monaten  habe  ich  trotz  häufiger 
Fahrten  niemals  im  Omnibus  einen  Fahr¬ 
gast  bemerkt,  welcher  auf  den  Boden  zu 
spucken  wagte,  ein  Erziehungsresultat, 
welches  in  Deutschland  noch  lange  nicht 
erreicht  ist. 

Die  grösseren  Krankenhäuser,  vor  allem 
die  neueren,  leisten  in  diesen  Bestrebungen 
Musterhaftes.  Abgesehen  von  der  lsolirung 
der  Tuberkulösen  in  bestimmten  Pavillons, 
welche  vortrefflich  ventilirt  sind,  finden 
sich  überall  Carbolsäure  enthaltende  Spei¬ 
näpfe,  für  deren  allmorgendliche  Dampf¬ 
sterilisation  ein  besonderer  Wärter  an¬ 
gestellt  ist.  Daneben  besteht  in  diesen 
Abtheilungen  ein  besonderer  Dampfkoch¬ 
topf,  in  welchem  nach  jeder  Mahlzeit  alle 
benutzten  Bestecke  und  Geschirrtheile  aus¬ 
giebig  sterilisirt  werden.  Die  medikamen¬ 
töse  Therapie  bevorzugt  hier,  wie  auch  in 
vielen  andern  Krankheiten  das  Arsen  in 
Form  der  subcutanen  Cacodylinjectionen 
oder  der  verschieden  benannten  Syrop- 
präparate. 

Daneben  herrscht  fast  uneingeschränkt 
die  Zomotherapie,  wie  sie  von  Hericourt 
und  Richet  eingeführt  wurde.  Trotz  der 
von  Fränkel  veröffentlichten  negativen 
Resultate,  behauptet  sie  sich  in  Paris 
und  Kliniker  und  Aerzte  versuchen  die 
verschiedensten  Diätformen,  um  ihren 


Kranken  möglichst  grosse  Mengen  rohen 
Fleisches  beizubringen.  Das  Tuberkulin 
hat  sich  in  Frankreich  als  Heilmittel  kein 
Eingang  verschafft,  während  es  in  der 
Veterinärwelt  als  Diagnosticum  sich  grosse 
Anerkennung  erworben  hat.  Was  die 
spezifische  Therapie  der  Tuberkulose  an¬ 
langt,  so  findet  man  vor  Allem  in  der 
Privatpraxis  einiger  bekannten  Modeärzte 
einzelne  Fälle,  welche  längere  Zeit  mit 
dem  Maragliano’schen  Serum  behandelt 
wurden,  ohne  dass  die  Resultate  allzu  über¬ 
raschende  gewesen  wären. 

Desto  erfreulicher  ist  das  Bild,  welches 
sich  uns  in  einer  anderen  spezifischen  Be¬ 
handlung,  derjenigen  der  Diphtherie,  in  ob- 
jectiver  Zahl  und  subjectivem  Urtheile  dar¬ 
stellt.  Trotzdem  Paris  in  diesem  Winter 
eine  recht  schwere  Epidemie  hinter  sich 
hat,  ist  die  procentuale  Mortalität  in  keiner 
Weise  gestiegen,  vielmehr  sind  die  Erfolge 
nach  dem  Urtheile  competenter  Kliniker, 
wie  Netter  es  ist,  bei  rechtzeitiger  An¬ 
wendung  vortreffliche.  Grade  der  letzt¬ 
genannte  Director  des  neuerbauten  Trou- 
sseauhospitals  hat  das  System  der  Prä¬ 
ventivimpfungen  in.  Schule  und  Familie 
immer  wieder  betont  und  durchgeführt  und 
gute  Resultate  dabei  erhalten.  Das  an¬ 
gewendete  Präparat  ist  das  von  Roux  im 
Institut  Pasteur  hergestellte  Serum,  von 
welchem  im  Vergleiche  zur  deutschen  Be¬ 
rechnung  grosse  Quantitäten  (bis  100  ccm) 
je  nach  der  Schwere  des  Falles,  einge¬ 
spritzt  werden.  Sind  hier  die  Stimmen 
fast  ausnahmslos  des  Lobes  voll,  so  ist  man 
in  gleicher  Weise,  wie  in  Deutschland,  auch 
in  Frankreich  in  Anwendung  und  Beur- 
theilung  des  Streptococcenserums  getheilter 
Meinung.  Ich  habe  bei  einer  darauf  ge¬ 
richteten  Enquete  unter  12  massgebenden 
Klinikern  5  dafür,  5  dagegen  und  2  in¬ 
different  stimmend  gefunden.  Jedenfalls 
existiren  eine  grosse  Anzahl  Fälle,  in  denen 
nach  der  Einspritzung  eine  prompte,  fast 
kritische  Entfieberung  erfolgte.  Allerdings 
waren  die  angewendeten  Dosen  sehr  gross. 
So  erzählte  mir  Marmorek  von  einem  Falle 
puerperaler  Sepsis,  in  welchem  er  am  ersten 
Tage  der  Behandlung  100  ccm  bei  einer 
Temperatur  von  40,8  einspritzte,  um  am 
Abend  ein  Sinken  derselben  auf  37,5  mit 
nachfolgender  Heilung  zu  beobachten.  Inter¬ 
essant  sind  die  vortrefflichen  Erfolge  dieses 
Serums  in  der  Veterinärmedicin ,  welche 
bewirkten,  dass  bei  jeder  Cavallerieabthei- 
lung  vorschriftsmässig  grössere  Quanti¬ 
täten  zur  Behandlung  der  Anasarca  vor¬ 
handen  sein  müssen.  Auch  präventiv 
wird  es  angewendet,  indem  einer  der 
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ersten  Geburtshelfer  von  Paris  jede  in 
seine  Klinik  auf  genommene  Gravida  mit 
kleinen  Dosen  immunisirt  und  in  diesen 
letzten  7  Jahren  eine  bedeutend  geringere 
Zahl  von  Infectionen  gesehen  haben 
will.  Jedoch  wäre  in  dieser  Berechnung 
die  während  der  letzten  Jahre  bedeutend 
verbesserte  Asepsis  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Marmorek  selbst  hat  bei  regelmässiger 
Durchführung  der  Einspritzungen  in  100 
Scharlachfällen  keine  einzige  Nephritis  und 
bei  Angina  tonsillaris  stets  prompte  Fieber¬ 
abfälle  gesehen.  Schliesslich  sei  noch  des 
letztentdeckten  und  mit  grosser  Erregung 
und  Freude  begrüssten  Serums  gedacht, 
welches  Chantemesse  in  der  Anfangs¬ 
vorlesung  des  Wintersemesters  zur  Heilung 
des  Typhus  bekannt  gab.  Hatte  er  selbst 
auch  gute  Resultate  erhalten,  so  war  dieses 
andern  Aerzten  zur  Unmöglichkeit  gemacht, 
weil  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  leider 
kein  Serum  mehr  aufzutreiben  war.  Es 
war  alles  zur  Behandlung  der  veröffent¬ 
lichten  100  Fälle  verbraucht  worden.  Seit¬ 
dem  ist  es  über  dieses  Serum  still  ge¬ 
worden.  —  Ich  will  das  Capitel  der  Serum¬ 
therapie  nicht  verlassen,  ohne  des  Trune- 
cze  k’schen  künstlichen  Serums  zu  gedenken, 
welches  für  die  Behandlung  der  Arterio¬ 
sklerose  so  ausgezeichnete  Dienste  leisten 
soll.  Der  Gedankengang  dieser  Therapie 
geht  dahin,  dass  in  der  Flüssigkeit  sich 
alcalische  Salze  befinden,  welche  das  Cal-  ' 
ciumphosphat  in  Lösung  erhalten  und  so 
den  Gefässwand  -  Ablagerungen  entgegen¬ 
wirken  sollen.  In  der  That  haben  einige 
Aerzte  damit  Erfolge  erzielt,  welche  wie 
ich  mich  überzeugen  konnte,  zum  mindesten 
in  einem  vortrefflichen  subjectiven  Befinden 
des  Patienten  bestanden.  Nicht  viel  posi¬ 
tiver  wie  diese  Resultate,  lauten  die  Be¬ 
richte  über  die  Behandlung  der  Anämien 
nach  Metschnikoff.  Der  grosse  und  geist¬ 
volle  Immunitätsforscher  hat  es  sich  nicht 
nehmen  lassen,  die  v.  Ehrlich-Bordet 
und  ihm  ausgebaute  Lehre  von  den  Hä¬ 
molysinen  auf  die  menschliche  Therapie  zu 


übertragen.  Er  verwendete  das'Serum  einer 
mit  Menschenblut  behandelten  Ziege,  wel¬ 
ches  in  grossem  Dosen  angewendet,  die 
Blutkörper  des  Menschen  löst,  in  kleinen 
Quantitäten  dagegen  zur  Stimulisirung  der 
Blutbildung  dient  und  sah  in  der  That  einige 
Male  geringe  Vermehrung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  eintreten. 

Wenn  ich  noch  kurz,  um  eine  etwas 
von  unseren  deutschen  Anschauungen  ab¬ 
weichende  Behandlungsart  anzuführen, 
die  Strychnintherapie  der  croupösen  Pneu¬ 
monien  bemerke,  welche  sich  vortrefflich 
bewährt,  so  bleibt  noch  etwas  zu  er¬ 
wähnen  übrig,  welches  die  wärmste  Be¬ 
wunderung  und  Empfehlung  verdient. 
Während  sonst  in  der  Säuglingswartung 
und  Ernährung  Frankreich  den  Massnahmen 
unserer  deutschen  Paediater  eher  gefolgt, 
als  voraufgegangen  ist,  sah  ich  in  der  von 
Professor  Budin  geleiteten  Maternite  eine 
in  Deutschland  unbekannte  Einrichtung. 
Jeden  Freitag  versammeln  sich  Morgens  in 
einer  von  Budin  selbst  abgehaltenen  Con- 
sultation  ca.  250  Mütter  mit  ihren  in  der  Anstalt 
geborenen  Kindern,  welche  gewogen  und 
untersucht  werden  und  je  nach  Zustand  und 
Gewicht  ihre  Nahrungsvorschriften  erhalten. 
Mittellosen  wird  die  Möglichkeit  kosten¬ 
freier  Nahrung  geboten.  So  wird  eine 
ärztliche  Controlle  aller  Anstalts-Kinder  bis 
zum  vollendeten  zweiten  Lebensjahre  aus¬ 
geübt  und  manche  Krankheit  und  Störung 
durch  sachgemässe  Mischung  und  Her¬ 
stellung  der  Milch  vermieden.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  auch  hier  gleich  der  Heubner- 
schen  Schule  eine  grosse  Neigung  für  ge- 
r  ingeVerdünnung  der  gereichten  Milch  und 
ihrer  Surrogate  sich  documentirt.  —  So 
zeigt  sich  augenblicklich  auf  allen  Gebieten 
der  inneren  Medizin  in  therapeutischer 
Hinsicht  ein  emsiges  Leben  und  Arbeiten 
und  wenn  auch  vieles  bald  wieder  ver¬ 
lassen  wird,  um  Neuem  Platz  zu  machen, 
so  bleibt  doch  genug  des  Werthvollen,  um 
auch  in  der  Therapie,  wie  in  vielen  anderen 
Gebieten,  die  Regsamkeit  des  französischen 
Geistes  zu  bewundern. 


- — 


B.  Naunyn  über  die 

In  einer  Rede  zur  Einweihung  des  Neu¬ 
baues  der  medicinischen  Klinik  zu  Strassburg 
kommt  Naunyn  zum  Schluss  auf  den  heutigen 
Zustand  der  inneren  Therapie  zu  sprechen; 
seine  Bemerkungen  sind  in  vielen  Beziehungen 
so  treffend,  und  so  sehr  geeignet,  manch  mo¬ 
derner  Irreleitung  entgegenzuwirken,  dass  wir 
sie  wörtlich  zum  Abdruck  bringen: 

.  .  .  Dazu  kommt,  dass  die  Bereicherungen, 
welche  die  Heilkunde  durch  die  Mitarbeiter¬ 
schaft  der  Industrie  gewinnt,  in  besonderem 
Maasse  augenfällig  sind,  —  die  moderne  Kunst 
der  Reclame  lässt  es  auch  auf  diesem  Gebiete 
wahrlich  nicht  an  sich  fehlen  —  und  so  legt  sich 
um  den  Kern  unseres  Wissens  und  Könnens 
eine  Schale  von  eigenem  Glanze!  Der  Reich¬ 
thum  des  Neuen,  das  diese  Schale  bietet,  be' 
fängt  den  Sinn  und  den  Blick!  Nur  der  vor¬ 
sichtig  Hinschauende  vermag  sich  noch  der 
Blendung  zu  erwehren,  um  ruhig  und  gründ¬ 
lich  zu  prüfen.  Nirgends  ist  die  Gefahr  grösser 
wie  bei  uns,  über  den  Glanz  des  Neuen,  den 
Werth  des  Alten  zu  unterschätzen!  Und  doch, 
der  irrt  gar  sehr,  der  da  glaubt  in  der  Rüst¬ 
kammer  unseres  ärztlichen  Wissens  und  Könnens 
sehe  es  so  aus  wie  etwa  in  einem  alten  Arsenale; 
wie  da  seit  der  Einführung  der  Kleinkaliber 
und  der  Schnellladegeschütze  alles,  was  von 
früher  stammt,  nur  altes  Eisen,  so  ähnlich  sei 
es  auch  bei  uns!  Keineswegs!  Ich  möchte,  um 
im  Bilde  zu  bleiben,  unsern  Hausrath  ver¬ 
gleichen  mit  dem,  wie  er  die  reiche  Häuslich¬ 
keit  eines  Mannes  ziert,  dem  die  Befriedigung 
zahlreicher  Bedürfnisse  eine  Lebensaufgabe 
bildet,  der  er  sich  gern  hinzugeben  gewöhnt 
ist:  Da  finden  Sie  vieles  Moderne  elegant, 
zweckmässig  und  prächtig,  sehr  wichtig  um  das 
Leben  angenehm  zu  machen,  und  sehr  geeignet 
die  Blicke  der  Neugierigen  auf  sich  zu  ziehen; 
der  Kenner  aber  findet  bald  einzelne  Stücke 
heraus,  auf  denen  sein  Auge  mit  besonderem 
Wohlgefallen  haftet  und  die  den  Werth  des 
Hausrathes  ausmachen;  und  das  sind  alte 
Stücke! 

So  ist  es  bei  uns!  Das  dürfte  ohne  Wider¬ 
spruch  bleiben,  so  fern  es  sich  um  die  Methoden 
der  ärztlichen  Diagnostik  handelt.  Der  Werth 
der  neusten  diagnostischen  Entdeckungen  und 
Erfindungen  ist  wahrlich  gross;  auf  jedem  der 
uns  neu  erschlossenen  Gebiete  wird  das  Er¬ 
freulichste  geleistet,  man  denke  nur  an  unsere 
neusten  diagnostischen  Errungenschaften,  die 
Kryoskopie,  die  Cystoskopie  und  gar  die 
Röntgendurchleuchtung!  Und  doch!  wie  weit 
bleiben  all  diese  neusten  Methoden  in  ihrer 


heutige  Therapie 

Bedeutung  für  den  Arzt  gegen  den  Augen¬ 
spiegel,  die  Thermometrie  oder  gar  die  Aus- 
cultation  und  Percussion  zurück.  Das  sind  die 
grossen,  die  alten  diagnostischen  Methoden! 

Und  in  der  Therapie  steht  es  nicht  viel 
anders;  da  sind  alle  Tage  Entdeckungen  zu 
verzeichnen  und  noch  die  allerneuste  Zeit  hat 
uns  wieder  zahlreiche,  grossartige  Fortschritte 
gebracht.  Wenn  ich  mich  aber  frage,  welche  von 
den  zahlreichen  Schätzen  unseres  ganzen  ärzt¬ 
lichen  Rüstzeuges  ich  am  wenigsten  missen 
möchte,  so  bin  ich  nicht  im  Zweifel:  Opium, 
Quecksilber,  Jodkalium,  Chinin,  Digitalis  etc., 
das  sind  alles  Mittel,  die  seit  bald  einem  Jahr¬ 
hundert  oder  länger  in  unserer  Hand  sind  und 
ich  möchte  nicht  Arzt  sein  ohne  sie  und  um 
einmal  frei  von  der  Leber  weg  zu  sprechen  — 
kein  einziges  von  ihnen  allen  wäre  mir  für  die 
ganze  moderne  Hydrotherapie  und  Elektro¬ 
therapie  u.  s.  w.  feil! 

Ich  brauche  wohl  nicht  zu  fürchten,  dass 
ich  missverstanden  werde;  ich  bin  nicht  ge- 
gesonnen,  eines  der  Mittel  gering  zu  achten, 
welches  uns  die  Erfahrung  und  die  Kunst  an 
die  Hand  giebt,  um  Kranke  zu  untersuchen,  zu 
behandeln  und  zu  heilen,  und  ich  bin  der  erste, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  laut  zu  rühmen, 
was  unsere  heutige  Zeit  auch  hier  leistet:  aber 
mir  kommt  es  heute  darauf  an,  festzustellen, 
dass  wir  über  die  glänzenden  Aussenseiten, 
welche  die  neuste  Zeit  unserer  Heilkunde  ver¬ 
liehen.  nicht  den  Kern  gering  schätzen  dürfen, 
der  ihren  wahren  Werth  ausmacht.  Unsere 
practische  Medicin,  wie  sie  heute  dasteht,  ist 
kein  Kind  dieser  letzten  lärmenden  Decennien, 
dem  muss  widersprochen  werden  zur  Steuer 
der  Wahrheit,  zur  Rettung  unseres  ewigen 
Theils!  Unsere  Heilkunde  ist  das  was  sie  ge¬ 
worden  ist,  geworden  seitdem  sie  sich  der 
Führung  der  Naturwissenschaften  anvertrauen 
konnte,  seitdem  sie  gelernt  hat,  deren  Methoden 
und  Technik  für  ihre  Zwecke  zu  benutzen. 
Das  konnte  nicht  früher  geschehen,  als  in  der 
ersten  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts, 
weil  damals  erst  die  Naturwissenschaften  selbst 
zur  Selbstständigkeit  erstarkten.  Von  da  beginnt 
die  moderne  Aera  der  Medicin,  seitdem  vollzieht 
sich  ihre  Entwicklung  in  ungestörter  Con- 
tinuität;  noch  nie  seitdem  und  an  keiner  Stelle 
ist  ein  Zeichen  davon  hervorgetreten,  dass  wir 
nicht  auf  dem  richtigen  Wege  seien,  ununter¬ 
brochen,  sicher  und  erstaunlich  gross  war  bis¬ 
her  der  Fortschritt  und  er  wird  es  auch  ferner 
bleiben,  solange  wir  unserer  Fahne,  der  Fahne 
der  Naturwissenschaften,  treu  bleiben." 
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